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TRAVAUX ORIGINAUX 


A PROPOS DUN CAS TRES INTERESSANT DE MALADIE D’ADDISON. 
CANCER ASSOCIE A LA TUBERCULOSE DES CAPSULES SURRENALES 


INTEGRITE DU SYMPATHIQUE ET LESIONS SPINALES PSEUDO-SYSTEMATISEES 


Par le D' E. Bonardi, 
Directeur et médecin-chef des hépitaux de Lucques (Italie). 


Je n’entends pas ici faire allusion aux théories pathogéniques de la maladie 
d’Addison ; je veux simplement résumer [histoire clinique, P’évolution et les 
données nécroscopiques d'un cas que jai eu occasion d’observe r. Ce cas me 
semble trés intéressant, tant par la nature des altérations des capsules surré- 
nales, que par la spécialité des lésions du systeme nerveux, de la moelle épi- 


niére en particulier. 


Raphaél A..., 56 ans, de Montuolo (Lucques), cultivateur, célibataire ; dan 
héréditaires on reléve parmi les collatéraux quelques cas bien avérés de tuberculose pul- 
monaire ; notre malade n'a jamais fait aucune maladie sérieuse ; toutefois en hiver 
s'enrhumait trés facilement et par suite toussaillait pendant des semaines et des mois aver 
crachats abondants et un peu de fiévre le soir. Il a toujours mené une vie pénible et fat 
gante, faite de privations. Depuis deux ans environ il digére mal, il a fréquemment des dou- 
leurs épigastriques et lombaires, quelquefois accompagnées de vomissements alimentaires 
de plus, il a une sensation générale de faiblesse et de fatigue telles que le moindre travail 
le préoccupe et I’é¢pouvante ; c’est pour lui chose pénible que de sc lever du lit, de se met- 
tre debout. Depuis ( ing ou six mois il constate ave surprise que ses mains, son cou et sa 
figure « ne se nettoient pas lorsqu’il se lave »; son teint brunit de plus en plus; il a cons- 
taté depuis que sa peau, A la face interne des cuisses, au thorax, aux organes génitaux, a 
pris une coloration obscure, presque fuligineuse. En méme temps il a noté que dans I’obs- 
curité il ne peut se diriger; il marche, dit-il, comme un ivrogne. Avec cela il a des douleurs 
fulgurantes aux genoux, des fourmillements et de l’engourdissement a la pointe des pieds 
et une sensation bien nette de marcher sur quelque chose de mou et de souple. De telle 
sorte que,se voyant inapte au travail, d'une part A cause de sa faiblesse générale, et d’autre 
part 4 cause des phénoménes douloureux qu'il ressent aux membres inférieurs, il vient a 
Vhopital od il est admis le le" octobre 1896. 

I] n’a jamais été buveur ni fumeur; il n’a pas eu la syphilis. Le développement de son 
squelette est normal; son décubitus est habituellement dorsal ; sa physionomie est con- 
centrée et apathique. Pas de fiévre (36°,2). Respiration : 18 par minute, Pouls 68, régulier, 
petit. L’artére radiale est dure, rigide, avec des nodosités. 

Ce qui frappe au premier aspect c’est la coloration bronzée de sa figure et de ses mains. 
Sur ce fond obscur et uniforme se distinguent des taches irréguliires de grandeurs diffé- 
rentes, plus foncées. 

Lorsque l’on découvre le malade, on observe que la peau du tronc, surtout dans les 
On 


régions latérales de l’'abdomen et & la face interne des cuisses, est tout A fait noiratre 


trouve des taches noires sur la muqueuse des lévres et sur celle de la yoite palatine et des 
gencives ; les dents et les ongles sont au contraire d'une blancheur exceptionnelle. 

Tete — La sensibilité générale et spéciale est normale. Rien du cété de lceil, pas 
d’'amblyopie, pas de strabisme ni de diplopie, pas de troubles papillaires ; le fond de l’ceil est 





normal, Le malade n’a pas d’appétit ; il souffre de douleurs térébrantes a la région épi 
trique qui augmentent aprés le repas; il a des digestions difficiles suivies de nausées, de 


somnolences et de prostration générale. 
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Au cou, au thorax et A Tabdomen il n’y a rien de spécial. Jamais de toux unais de 
fievre le soir; pas de sueurs nocturnes. Le long du rachis il y a un certain degr ndo 
lorissement spontané qui augmente avec les mouvements a la région dorso-lombai sen 
sation de ceinture peu douloureuse autour du tronc, Miction et défécation normal 
Depuis quelques années le malade n’a pas d’érections et il n’a aucune sensation érotiqui 

Urines.— Quantité 1,400cent. cubes, Couleur : jaune clair. Légérementacides, pas d’albumine 

I. ni de sucre Densité 1014. Je aucoup a u robiline et d'ind n. Coefticient uro-toxique élevé ; 
' 18 cent. cubes d’urine tuent en peu d’heures 1 kilog. de lapin; animal présente d’abord 
des phénoménes convulsifs, puis des phénoménes paralytiques. — Urée 13,5 pour 1000, La 

newrine est absent 

Selles Rien de spécial . 

Sang. — Hémoglobine 912 p. 100. Globules rouges 2,660,000. Globules blanes 24,180 
Les globules rouges sont d’une dimension inférieure A la normale; ils sont en outre trds 
piles ; iln’y a pas de mégaloblastes nucléés ou non nucluéés. Les globules blancs présen 

e tent plus souvent plusieurs noyaux avec des granulations Gosinophiles en quantité. 
— Examen du systeme nerveux, — Le malade est triste, sans parole, tourmenté par un 
e sensation de fatigue, d’asthénie doulourense constante et qu'il ne peut pas vaincre. Ls 
‘ yeux fermés, l’équilibre n'est pas possible (phénoméne de Romberg); si on n itenait 
; pas | vlack tomberait ; la démarche est celle d’un ¢ ’ les jambes n’obéissent 
pas ;1 i sensation ce ! chet dans que lque chose ce nou, me dans ouat 
Les gen it traversés par des d sJuigurant , parait 
\ | supérieu nme aux membres é l . lad: 
wial ol position de ses m non plus q ‘ d poids qu’on leu t 
“) ’ Il y ourdiss¢ nt 8s fourn lem ts nal et aux | ls. T 
! tk nt l Iminu ~ t! en t ont percue ive etard su 
ux membre n s. Les flexes rot ns sont abolis (symptOme de Westphal I 
i 3 te tan plant ! t en ibdor I Aux membres up 
) russ éflex ndineux sont al ll n'y @ pas do r spontance ou provoquc 
} | e long tr cs ix. Les t 5 ct nt oO iles 
| Li Liacle continué a dey , Surtout aj il l qu té rebelle A tous s 
| traitements, ompris Télectricité et hydrothéra; D ujections d'extraits glyeér 
.. aqueux de capsules surrénales de cochon et d brebis n’ont pas donné de résultats 
a ible Méme sultat négat par | t s d irsenic et strychnine. La 
, température a oscillé entre 35°,8 et 36°,6. Dans les derniers jours seulement elle a atteint 
™ 38°. Le patient s’est ass i; il aeu des convulsions cloniques, par instant rythmées 
is tout aux membres supérieurs, et il est mort. 
e Nev pau Elle a été exécutée huit heures pr la mort. Le riteratio prit 
. bservées sont les suivantes: a la peau, la pigmentation noire déja décrite | 
’ histoire cliniq Appareil cardio-rasculain ter é diff vec pla tl 
ite s mnéme dan s artéres les plus petites. Les artéres les plus touchées s ’ 
a es de la ba u cerveau ; plaques d’endocardit eéquesur lendocarde mitral] 
a l ’ . le vis Les appa valvulaires sont normaux 
r, ' 1 t tlasq de couleu dois {ppar resp re. Q le rides d 
hroi WSO t nel Tul tag ’ Gastr n « 
< vant uns alt ns sténosar uu pylore;1 ] atrophiqu iverte de muc 
a ' dessous duquel on peut voir des pla hy | gues et s t éut 
: Avec degenerescence graisseuse trés marquée, vésicule contenant peu de bil 
‘ : sirupeuse filante can * di p “) as t opl e mati te de la ucu et 
n la sous-1 euse de l'intestin gréle. Du cdté d } / 1 
4 : on observe quelques ganglion sentériques et rétro-p onéa sensiblement 
; u ‘ \ it vau volume d'un cu ie p t 1 { De « 
glions | ns onta la tion un aspect néoplasique witres au contrai paraiss 
t , r une } l ? Les ganglions pe } ) sont aussi augment 
5. me, tres | if jues-uns sont en voie de dégénére nee weeuse. Par 


est atrophi 
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la droite pése 35 grammes, la gauche 28 grammes; elles sont bosselées, de consistance 
ligneuse en certains points; elles sont trés molles au contraire dans d’autres 

A la section on voit que le tissu normal de la glande est détruit et remplacé par des 
noyaux de nouvelle formation et par des sses casécuses dont quelques-unes contiennent 


au centre des gouttes de pus crémeux. Les reins sont légérement augmentés de volume 





la capsule est épaissie et cd et lA adhérente au parenchyme rénal. La substance cortical 
est un peu réduite d’épaisseur, plus consistante qu’a I’état normal et d’une couleur gris jau- 
ndtre trés spéciale. 

Systeme nerveur - Les nerfs pe riphe [Uer, le sym path que plexus ca liaque, ganglion 
semi-lunaire, filaments du plexus rénal et succenturié) sont mis dans le liquide de Golgi 
lencéphale et la moelle dans le liquide de Miiller. Macroscopiquement on observe seule- 
ment une diminution de volum et une vamentation de onsistan de la moell partout 
A la région dorso-lombaire. 

Recherches bactériolog iques - La substance caséeuse des ganglions et des capsules 
surréenales colorée par la méthode de Zieh! donne un bon nombre de bacilles de la tuber. 
culose. Deux jeunes col ayes sont inoculés 2 la face interne des cuisses avec cette subs- 
tance caséeuse. Ils meurent de tuberculose, l'un au bout de quatre semaines, l'autre au 
bout de six semaines. 

Recherches histoloa JUes Les / , oplasiqves des ganglions du mésentére et 
rétro-péritonéaux comme ceux des « apsules surrénales présentent une structure entiérement 


épithéliale, de méme que le » plasme a orps du pancréas. Dans celui-ci toutefois 

nent fibrillaire interposé entre les masses ¢ pithéliales est abondant et prévaut en quelques 
points, de sorte que l'on peut faire avec raison le diagnostic anatomique de fibre-can lu 
corps du pancréas. 

Le sympathique n'otire guére de lésions appréciables. Les nerfs périphériques présentent 
un léger degré dhyperp du ¢ tif interst it et une augmentation assez mar 
des noyauxr du ne Le eylindraxe et la gaine médullaire ne sont pas altérés 

Il y a au contrair i ition 0 le dans la moelle, altGration qui l'atteint dans 





Fig. 20 - Coup de la moelle au niveau de la région cervicale moyenne (d’aprés une pre 
paration au carmin) 
toute sa hauteur. Les lésions sont toutefois plus marquées a la région dorsale et a la région 


lombaire. DéjA, macroscopiquement, on observe dans les pieces durcies au liquide de 


Miiller un aspect diffrent des cordons postéricur tandis que dans le reste de la moelle 


on aune coloration jaune foncé, les cordons postérieurs ont une coloration plus « laire dans 
toute leur longueur; cette teinte plus claire s’étend un peu en dehors de la sortie des racipes 
dla région dorsale et A la région lombaire. Le faisceaun de Goll parait seul atteint a la 


region cery ic ale 
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Si l'on fait des coupes en série graduellement, en remontant, on voit que la lésion va en 
diminuant d’étendue, et & la deuxiéme cervicale la lésion est réduite au segment le plus 


intérieur du cordon de Goll. Avee les différents procédés de coloration (hématoxvline 





Fig. 21, — Région dorsale supérieure (coloration par la méthode de Weigert-Pal 


carmin, Weigert-Pal) les lésions que nous venons de localiser apparaissent trés nettement, 
et cela est bien manifeste dans les figures ci-jointes (20, 21, 22 
Voici ce que Von observe par la méthode de Weigert-Pal : dans la région lombaire et 


lorsale le cordon de Goll est complétement attaqué par le processus destructif, et il reste 





Fig. 22. — Région dorsale moyenne (coloration par la méthode de Weigert-Pal) 


seulement ¢d et lA quelques rares fibres nerveuses ; le faisceau de Burdach est aussi 

envahi par le processus, mais il reste encore un certain nombre de fibres saines, davan 

tage dla région dorsale qu’A la région lombair« La zone de Lissauer et la corne post 
, 


rieure sont aussi atteintes. Dans la corne postérieure le réseau fibrillaire est entiérement 


, : . . . 
aisparu. Quelques altérations aussi dans les faisceaux lat¢raux de Gower, 
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A la région cervicale le processus destructif se restreint, comme nous l’avons dit 





us 
haut, 4 un segment du faisceau de Goll, et ceci dés la deuxiéme cervical: 
Ces altérations tiennent a une sclérose et une prolifération conjonctiy periar 
rielles et méningées ; les coupes au carmin et a l‘hématoxyline le démontrent clairement 
On voit en effet de grosses brides de tissu conjonctif, la gaine des vaisseaux épaissic i 
lumiére diminuée ; enfin la prolifération des noyaux. i 
Le cas que je viens de décrire me semble prese nter un gt md intéret ll « 
rare, en effet, pour ne pasdire exceptionnel, de voirle cancer associé a la tuber 
culose des capsules surrénales . Le cancer, probablement primitif dans | pan 
créas, s’élait secondairement étendu aux ganglions lymphatiques etaux capsules 
surrénales ;la tuberculose, au contraire, parait avoir commence par les ganglions 
lymphatique set s’étre ensuite propagée aux capsules ; on peut, je crois, l'admettr: 
puisque la tuberculose ganglionnaire avec bacilles de Koch a pu étre constateé 
dans les ganglions péribron hique Avec cela, absence complete de tuberculos 
viscérale. 
Mais ‘importance particuliére du cas réside dans les lésions spinales qui 
sont indépendantes de iésions antérieures ou concomitantes du sympathique et 
du systéme nerveux périphérique. 
Depuis les travaux de Alezais et Arnaud (1), on pensait que la maladie d'Add 
son était déterminée plus particuliérement par des altérations du sympathiqu 
abdominal ; ces altérations prenant leur point de di part dans les ganglions ner 
veux contenus dans lenveloppe fibreuse des capsules surrénales. L’altération 
spe ifique des capsule s n’aurail pas d mportane e. En effet, dans les cas | I } 
connus de Semmola, de Raymond, de Brault et Perruchet, les capsules sui j 
nales étaient absolument saines ; d’ault part, Nieszkowsky, Jeannin et Gibler 
mt soutenu qu'il suflitde la tuberculose des glandes du mésentére ay 
les filets du sympathique pour produire la maladie bronzée. Dans le tra 
d’Alezais et Arnaud on trouve une bibliographie compléte du sujet; il y a su 
tout des observations d’ot il ressort que les capsules surrénales auraient b ' 
peu d importance dans | t penest de la mal idie d’Addison ' 
Le cas présent, comme celui que j'ai publié en 1893 (2) vient s’ajouler aux 
autres faits démontrant l’existence de myélites disséminées systématiques « 
pseudo-systématiques d'origine toxique, et trés probablement sans relation 
aucune avec des processus ascendants venant du sympathique ou des nerfs 
périphériques ; il est analogue 4 ceux bien connus dans la littérature de M. Jiir- ' 
gens (3) et de MM. Kalindero et Babés (4 | 
Les altérations histologiques qui viennentd’étre décrites et que l'on peut con- 
tréler facilement par examen des figures ci-jointes, expliquent d'une part la 
symplomatologie tabétiforme présentée par le malade ; elles démontrentencore qui : 


ne sagit pas d'une vraie sclérose systématisée des curdons postérieurs, carac- 
téristique de la maladie de Duchenne mais dune r pseudo-sy 
comme on la trouve dans beaucoup de cas de the ombine: origin d eell 


sclérose est vasculaire ou méningée, comme Vont démontré MM. Ballet et Mino 
et M Dejerine 


1) Etude sur la tuberculose des capsules surrénales et ses rapports av I 
Addison. Rerue de médecine, avril 1891 
(2) Um caso di Addison con gravi lesioni spinali. Gazzetta degli Oxped 1892, n° 1] 
‘ ta lica di Berline, 30 aprile 1888 


1) Académie de méd de Paris, 27 février 1889 
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ANALYSES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


612) Sur les altérations cadavériques de la cellule nerveuse révélées 
par la méthode de Nissl, par Nepri. Rivista di Patologia nervosa e mental: 
avril 1897, p. 152. 

L’auteur a entrepris ses recherches sur les cellules de la corne antérieure du 
chien, et qu'il a examinées a différents intervalles aprés la mort. La fixation de la 
moelle épiniére a été faite dans le sublimé; comme substances colorantes, il a 
employé la thionine suivie d’éosine. Voici les résultats de ces recherches 
Six heures aprés la mort, la cellule présente l'aspect complétement normal. 
Dans quelques-unes on rencontre autour du noyau une légére auréole, qui cons- 
titue probablement une partic ularité de la cellule normale. Vingt-quatre heures 
apres la mort, méme aspect que précédemment. Toutefois, le noyau de certaines 
cellules présente une légére teinte azurée, Quarante-huit heures aprés la mort, 
tout le corps cellulaire présente une coloration diffuse, les éléments chroma- 
tophiles conservent leurs caractéres; ils sont plus rares cependant dans 
les prolongements protoplasmatiques. Le contour du noyau est moins régulier 
qu’a l'état normal et la caryoplasma présente une légére teinte bleuatre. Le 
nucléole conserve son aflinité pour la substance colorante. Dans quelques cel- 
lules le nwcléole offre une position excentrique. Soixante-douze heures aprés la 
mort, on constate les mémes lésions, avec cette différence que le corps de la 
cellule est un peu ratatiné et le noyau commence a s’atrophier. Quatre-vingt- 
seize heures aprés la mort, les cellules sont encore plus ratatinées; les éléments 
chromatophiles, qui ont pour ainsi dire disparu dans les prolongements proto- 
plasmiques, sont trés pales dans le corps cellulaire. L’auréole périnucléaire est 
devenue plus lache; le contour du noyau est indécis; le nucléole se colore encore 
d'une maniére intensive et présente des vacuoles. Ainsi done les altérations 
cadavériques consistent dans une dissolution de la substance chromatique ; les 
contours des éléments chromatophiles perdent leur netteté et eux-mémes perdent 
leur aflinité pour les substances colorantes. La coloration diffuse de la cellul 
prouve, d’'aprés auteur, que le cytoplasme de la cellule présente, quelque temps 
aprés la mort, des modifications cadavériques. Le nucléole est la partie de la 
ellule qui résiste le plus aux altérations cadavériques. Les lésions de la 
substance chromatique d'origine cadavérique se rapprochent du processus dési- 
gue par Marinesco sous le nom de chromatolyse. Toutefois, elles en different 
par certaines particularités ; mais le criterium le plus précieux qui permet de 
reconnaitre les allérations cadavériques consiste dans les lésions du noyau et sp 
clalement celles du caryoplasma, lequel prend une coloration diffuse quelque temps 
ipres la mort. Une autre particularité qu’on doit mentionner, c’est que dans les 
processus pathologiques de chromatolyse, ily a une certaine augmentation du 
corps cellulaire, tandis que la cadavérisation réalise plutét une atrophie. 

G. MARINESCO 


\13) Note sur les lésions des cellules nerveuses de la moelle dans la 


rage humaine par J. Saprazés et C. Capannes. Nour lconographi de la Sal- 
t. X, no 3, 1897 16 ligures 1 photographies 


Recherches sur la moelle cervicale d'un sujetde 37 ans,mordu le 22 féevrier 1896 
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traité a l'Institut Pasteur, du 25 février au 16 mars, ayant présenté les premiers 
symptomes de la rage le 22 mai, et mort le 28 mai, 4 la suite des accidents para- 
lytiques de la rage. 

Le bulbe, inoculé par trépanation 4 des lapins, les a rendus rabiques aprés 
une incubation de 15 jours. 

Les coupes de la moelle cervicale ont été colorées par la thionine, qui, d’aprés 
les recommandations de Lenhossek, Ramon y Cajal, permet d’étudier plus aisé- 
ment les modifications du noyau et du protoplasma. 

Les auteurs rappellent d’abord les apparences des cellules nerveuses nor- 
males traitées par ce reac tif Puis ils dec rivent les différences pre sentlees p w ta 
moelle rabique 

Au pointde vue de la topographie de Ss ke sions, on constale que les corhnes pos- 
térieures, les groupes cellulaires postéro-internes des cornes antérieures sont 
altérés au premier chef. Les cellules postéro-externes et antérieures de ces 
mémes cornes présentent aussi des altérations évidentes, mais plus diffuses et 
moins accentuées. La plupart des cellules de la substance de Rolando et des 
cornes postérieure s et des cellules situées 4 union des cornes antérieures et 
postérieures sont non seulement dépourvues de prolongements, de granulations 
chromatophiles, mais encore de noyau. Le corps cellulaire n’est plus qu'un glob 
anhiste, tandis que, plus avant, dans les cornes antérieures, on apercoit des 
degrés divers d’altérations. 

Les prolongements cellulaires sont plus courts, parfois coupés d'un espace 
clair oblique. Ces prolongements peuvent disparaitre tout a fait. 

Des phénoménes de chromatolyse plus ou moins accusés modifient profondé- 
ment l’aspect de l’élément: tantét la disparition de la substance chromatique 
s’observe 4 la périphérie en regard de la membrane cellulaire dont les contours 
deviennent vagues ; les grumeaux chromatiques sont pour ainsi dire pulvérisés 
et leur dissémination donne lieu 4 lapparence d'un réseau ; tantét la chromato: 
lyse s’exerce dans l’espace qui sépare le noyau de la membrane et la substance 
chromophile ne persiste qu’excentriquement, en bordure irréguliére, sous form 
de grains et de blocs inégalement colorés. 

Dans d’autres cas, la chromatolyse ne respecte plus quun segment limité de 
la cellule, parfois a lVextrémité opposée du cylindraxe encore reconnaissable. 
Enfin on voit dans un méme corps protoplasmique des régions vacuolaires, ou 
non, tolalement dépourvues de granulations chromatiques, a cété d’autres ot la 
chromatolyse s'est elfectucée avec plus ou moins d’intensiteé, 

Le noyau est parfois tuméfié, parfois rejeté a la périphérie, mais 4 un stade 
encore plus avancé, non seulement les résidus de la chromatolyse, mais encor 
le spongioplasma et le noyau ont disparu. Le nucléole se fragmente et se réduit 
a une série de granulations d’inégal volume ; la membrane nucleéaire s’ellace et 
disparait. Ul ne reste plus de la cellule qu'une sorte de globe 4 contours assez 
marqués doué d'une réfringence anormale. Souvent, on remarque au milieu du 
sac nucléaire des filaments chromatiques légérement ondulés et entrecroisés, 
soit groupés, soit distribués sans ordre. Ces filaments bien arrétés dans leur 
forme pourraient donner a premiére vue l'impression de bactéries filamenteuses 
incluses dans le noyau. On ne les trouve jamais dans le protoplasma. Ces figures 
nucléaires abondent dans les cornes antérieures. 

Exceptionnellement, la membrane nucléaire, le réseau de linine, le nucléole 
ont disparu ; au noyau primitif s’est substitué un véritable peloton chromatique 
reporté a la périphérie de la cellule. 


Ces résultats sont comparables dans leurs grandes lignes avec ceux que 
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M. Marinesco a oblenus en étudiant la moelle des lapins rabiques. La lésion pro 


cede de la périphérie au centre, du protoplasma vers le noyau. 

En rappro¢ hant les accidents clinique s des résultats anatomo-pathologiqu . 
on peut admettre qu’a la période d’excitation de la rage correspond un hyper- 
fonctionnement des cellules nerveuses qui consomment, sans les rv parer, les 
matiéres de réserve accumulées dans leur protoplasma : ce stade est représent 
par la chromatolyse périphérique. La stimulation de la cellule par le virus 
rabique se traduit aussi par un changement dans le noyau qui tend sans y 
aboutir vers la karyokinése 

Dans la moelle rabique, rien n’autorise & penser qu'il existe, comme I'a_ pré 


tendu M. Babés, une multiplication de ellules nerveuses, mais on est obli 


d'admettre avec cet auteur que le noyau de ces cellules ne reste pas absolument 
, 


inerte: il réagit sous l'influence de Vincitation morbide, mais les tendances pro 


lifératives qu'il manifeste avortent prématurément Henry Mec 


614) Sur la présence de foyers de dégénérescence dans la substance 
blanche de la moelle épiniere au cours de la leucémie (Ueber Deg: 
nerationsheide in der weissen Substanz des Riickenmarks bei Leukémie), pat 
Nonne. Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, yo\. 10, cahiers 3 et 4, 30 avril 1897 


Les cas ou | on a trouve des lésions de dége nerescence dans les centres nerveux 
wi cours de la leucémie sont rares. On n’en comptait que quelques exemples, 
parmi lesquels les plus intéressants sont ceux d’Eiseulohr et de Walther-Miiller. 
L'auteur y ajoute deux autres cas 

Dans le premier, il s’agissait d’un ouvrier de 59 ans dont l'observation clinique 
estun peu incompléte. L’examen histologique a montré dans les régions cer- 
vicale, dorsale et lombaire supérieure des flots de myélite aigué constitués par 
des cylindraxes plus ou moins tuméfiés ou méme dégénérés dont la myéline 
présentait des divers degrés d’altération. Dans ces foyers il y avait prolifération 
de la névrogli en ct qui concerne le Slege de Ces foye rs, Nonne les a trouves 
dans les faisceaux de Tiirck, dans les cordons latéraux et postérieurs. Leur dis- 
position p’etait pas symeétrique. Nulle part il n'y avait d'infiltration cellulaire ou 
daltération des vaisseaux. La deuxiéme observation si rapporte a un employ: 
ige de 31 ans. On avait constaté chez lui une fiévre réguliére avec anémie sans 
wdeme, une hypertrophie considérable de la rate et un accroissement trés notable 
du nombre des globules blanes. Pas de troubles apparents du céte du systém« 

erveux. L’examen du systéme nerveux pratiqué sur des piéces durcies dans Ia 

queut de Miller a montré dans ce cas, comme dans kk prec dent, d¢ pe tits foyers 
dans la substance blanche de la moelle ¢ piniére, mais cette fois ils n’occupaient 
que les cordons antérieurs. Ces lésions. qui consistent dans une dégénérescence 
rea hymat use aigué de la substance blanche, presentent une certaine analogi 


ec celles que l'on a décrites dans l'anémie pernicieuse G. Maninesco 


‘lo, Contribution a l'étude des lésions médullaires dans l'anémie 
pernicieuse progressive protopathique et dans les anémies, symp- 
tomatiques de l’adulte, par Ewe Lexonie. Revue de médecine, juin 1897 
p. 425 
Depuis que Lichtheim, en 1887, a signalé les lésions médullaires, au cours de 

anemic pernicieuse progressive, de nombreux travaux, notamment ceux de 


Nonne et d 


7 ivlor sont venus démontrer la fréquence de ces lésions et ont 


tent 


de nous rendre compte du mécanisme de leur production 
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Dans le service du professeur Hayem, |‘auteur a eu occasion d’observer un 
certain nombre d’anémies de diverse nature et d’étudier au microscope les pieces 
provenant de deux de ces cas. Pour le premier, il s’agit d’une anémie pernicieuse 
progressive protopathique, remontanta5 mois chez un sujetlégérement éthy lique 
On vit survenir des phénoménes nerveux consistant en vertiges, céphalalgies. 
tremblement, hyperesthésie, exagération des réflexes rotuliens, aux périodes 
ultimes de la vie; 4 l'autopsie, on constata des hémorrhagies punctiformes mul- 
tiples de axe médullaire. Celles-ci affectent des allures spéciales suivant leur 
degré d'ancienneté. Elles varient depuis la simple ectasie capillaire jusqu’a l’or- 
ganisation scléreuse incompléte. Les stades intermédiaires permettent de pr 
ciser la marche du processus. Le point de départ de la lésion consiste dans la 
formation d'un thrombus au niveau des capillaires ; il y a stase consécutive, 
ruplure des parois et infiltration embryonnaire, la névroglie peut méme donner 
lieu A une sclérose discréte. L’élément nerveux est irrité, de rares cellules sont 
modifiées, des cylindraxes ont perdu leur myéline; toutes proportions gardées 
il ya quelque an ilogie avec les lésions de la sclérose en plaq wes. Ce qui est 
remarquable, c'est le nombre considérable des foyers, leur petit volume et leur 
distribution me an les cylindraxes ne sont pas interrompus dans leur con- 
tinuité, les cellules de la substance grise sont restées en bon état. Il est pro- 
bable que si l’évolution de la maladie n’edt pas été aussi rapide, on aurait trouve 
des lésions plus accentuées 

Mais l’anémie pernicieuse est une maladie qui évolue en moins d'une anné 
el comme les phénomeénes nerveux n’apparaissent qu'assez tard, il est probabl 
qu il est assez rar que des altérations détinitives telles cpu la sclérose 
étendue de faisceaux blanes ou la disparition de groupes cellulaires aient | 
temps de s’installer. Ces derniéres appartiendraient plutét 4 des anémies symp 


fomatique s d’intoxications diverses. Fig FEINDEL 


616) Amélie. (Description du = et considérations pathogéniques 
au sujet d’un cas nouveau), par Hexnt Meunier. Nowe. Leonographic de la 
Salpétriére, t. X, n° 1, 1897 
L’auteur a eu loccasion d’observer un monstre auéle qui, aprés avoir vee 

deux mois, mourut de broncho-pneumonie. 

Il donne, dans son mémoire, une description morphologique complete, suivi 
de dissection et de 'examen radiographique d'un membre rudimentaire, II passe 
en revue les exemples d’amélie déja connus, reproduit la plupart des documents 
iconographiques publiés jusqu’a ce jour, rappelle la classification de ce group 
ter itologique el y adjoint une bibliographie détaillee 

Lensemble de ce travail constitue une bonne monographie sur l'amélie 

La question de la pathoge nie des monstruosites de ce genre se rattache direc- 
tement a la neurologie. Rappelant briévement les causes invoquées par certains 
auteurs (impression maternelle, compression intra-utérine, amputation conge- 
nitale), IH. Meunier s’arréte plus longuement a discuter la théorie nerveuse qui 
fait dépendre Varrét de développement ou labsence d'un membre d'un arrét de 
développement du centre trophique de ce membre. 

Plusieurs constatations semblent donner crédit a cette hypothése 


vlo 


minale, Serres a remarque que le renflement lombaire n’'existait pas; la méme 


Sur deux embryons humains et sur deux chats atteints d’ectromélie a 


constatation fut faite, d Ipres Gaunt wa ur la moelle cerviecale d'un autre foctus 


humain et sur un veau nouveau-ne, alteints tous deux d'ectromélic thoraciqu 
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Troisier, examinant la moelle d’un enfant présentant une hémimélie thoracique, 
a noté que la substance grise du cété correspondant 4 la malformation, était 
moins développée que du cété opposé et que cette diminution de volume tenaita 
la réduction du nombre des cellules et des tubes nerveux ; enfin Variot a 
remarqué dans la moelle de deux hémiméles une atrophie trés nette de la 
substance grise cervicale, du cété du membre avorté. » 

Connaissant ces résultats, Meunier a voulu vérifier s‘il existait chez son 
améle une atrophie des centres médullaires. Le cas, il est vrai, s¢ prétait mal a 
cette recherche. Il est, en effet, plus aisé de juger par comparaison deux moitiés 
de moelle, dont lune correspond aune ectromélie unilatérale et l'autre a des 
membres normaux, que d’apprécier d'une fagon absolue le degré d’atrophie d'un 
axe gris qui est atleint dans sa totalité. Mais on pouvait comparer la moelle de 
laméle 4 une moelle saine, appartenant a un enfant de méme age et examinée 
dans les mémes conditions. L’auteur a donc comparé les dimensions générales 
des différents étages de la moelle et les dimensions en tous sens de l’axe gris 


hez un enfant normal agé de 2 mois seulement) avec les mémes dimensions 


largeur, épaisseur de la moelle, aire de [axe gris) chez notre améle. Ces m 
surations ont été faites sur un trés grand nombre de coupes, prises a des 
niveaux homologues; les deux moelles avaient été traitées par les mémes 
liquides fixateurs et les mémes inclusions; les coupes par les mémes bains 
colorants (picro-carmin, hématoxyline, Weigert et Pal). Et voici les résultats de 


{ 
el 


( comparaison 
lo Au point de vue des dimensions générales du cordon médullaire, la ditfé- 


rence entre les deux moelles variait suivant l’étage considéré : au niveau du 


renflement cervical et de la moelle dorsale, les dimensions ¢laient en faveur de 


l'ameéle (largeur t+ 3mm 45 épaisseur Om™.35), tandis qu’au niveau du 
renflement lombaire, les dimensions de la moelle amélique étaient inférieures a 
celles de la moelle normale (largeur 0 85 ; épaisseur : — 1™™,12 


2° Au point de vue du volume de l’axe gris, la comparaison des deux moelles 
i donné au niveau des deux renflements, mais non au niveau de la moelle dor- 
Sale " des chiffres plus faible s pour la moelle du monstre les ditt rences, du 
' 


reste, étaient peu sensibles 


Voici, en chiffres moyens, le résultat de ces mensurations 


Renllement cervical (4¢ racine 1.60 1.75 

— 7© racine 2.19 9 20 
Moelle dorsale Ze racine... ; 1,60 1,20 
Kenflement lombaire (4° racine). Rieeces 2.16 


On voit en somme que s'il existe chez laméle un arrét de développement de 
axe gris des renflements cervicaux et pelviens, celle hypotrophie est tres peu 
prononces 

Lexamen histol mvique de la substance grise na révélé que des differences 
minimes entre les deux moelles : les cellules motrices des cornes antérieures 
elaient, en vérité, un peu moins nombreuses que dans la moelle normale, mais 
leurs dimensions, leur forme et leur colorabilité étaient absolument omparables 


+’ Quant aux faisceaux blanes, incomplétement développés a cet age, ils ne pre 
Sentaient pas de particularités 4 signaler, si ce n'est peut-étre, chez l'améle, un 
paleur plus grande du champ de coupe, dans la région des faisceaux pyrami- 
daux, directs et croisés. 
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En délinitive, les indices qui témoignent en faveur d'un arrétde développement 
de la moelle sont si peu marqués qu'il serait téméraire d’en inférer un méca- 
nisme pathogénique de la monstruosité. 

« Du reste, en supposant méme que cette constatation edt été plus évidente, 
que nous eussions trouvé une diminution notable dans le volume de l'axe gris 
surtout au niveau des renflements, aurions-nous été en droit de voir 1a la caus 
de la difformité somatique? Peut-on aflirmer qu’un membre avorté implique un 
centre médullaire préalablement atrophié? Ne peut-on soutenir inversement que 
le centre est atrophié parce qu’ii correspond a un membre avorté? Ce dilemm 
nous parait dillicile 4 résoudre,a moins qu’un examen de moelle ch Lamp 


congenital vienne nous apprendre que, malgré labsence d'un membre, le centre 
gris correspondant nen a pas moins suivi son développement normal. Ce résul- 
tat acquis, il sera dés lors possible de voir dans l'atrophie de l’'axe gris des 
ameéles, des hémimeéles et des phos omeéles, la cause primitive de leur difformit 
et la tératologie sera satisfaite..., 4 moins qu'une légitime curiosité ne la rende 
de nouveau perplexe deyant la cause inexpliquée de lhypotrophie médullaire. 


lenny Meta 


617) Un cas d’hémimeélie chez un fils de syphilitique, par G. Gasn 
Nouv. Iconographie de la Salpétriére, t. X, n° 1, 1897. 


Un pére syphilitique, quise trouvait en pleine période secondaire, avec acci- 
dents nerveux graves, donna naissance a un enfant dont la main droite était 


rudimentaire (grossesse normale, accouchement facile). L’enfant est actuelle- 


ment dgé de 4 ans et ne posséde toujours qu'un rudiment de main, moignon 
mou et flasque, inerte. C’est un exemple d‘hémimeélie dont l'auteur donne la des- 
cription morphologique avee détails. 

Il passe ensuite en revue les théories pathogéniques proposées pour expliquer 
ces arréts de développement et il donne ses préférences a la théorie nerveuse 

Si ’on admet que la section des nerfs d’un membre est généralement suivi 
de l'atrophie de la région de la moelle qui leur donne origine on sé 
demande alors si la lésion médullaire dans le cas d’ectromélie est consécutive a 
l'anomalie des membres, ou si l'avortement des membres est subordonné, selor 
la remarque de Lancereaux, &@ Pagénésie ou a une modification des cellules de 
la moelle pendant la durée de la vie fectale. G. Gasne incline vers cette dernier 
hypothese. 

La moelle, chez les foetus, est loin d’étre a labri des processus morbides qui 
Valtérent et la moditient. Il résulte des recherches personnelles de l'auteur qui 
chez les foetus et en particulier chez les fectus issus de parents syphilitiques, les 
lésions de la moelle ne sont pas rares: la syphilis héréditaire agit, avant la 
naissance, comme fait la syphilis acquise chez les adultes. Et G. Gasne insist 
sur les antécédents spécifiques que présente le pére du jeune hémiméle: sa 
syphilis était une syphilis nerveuse et elle était en pleine période d’acuité lors 
de la conception. 

Il importe d’attirer l’attention sur ce fait que la syphilis est coutumiére de 
ces malformations congénitales, les exemples en abondent : spina-bifida, division 


de la votite palatine, pieds bots, luxations congénitales de la hanche, e 

Lannelongue a récemment constaté dans la moelle d'une enfant atteinte de 
luxation congénitale de la hanche des lésions considérables. L’auteur a eu |'oc- 
casion d’examiner la moelle d'un foetus portant deux pieds bots. Les altérations 
étaient telles, bien que examen histologique seul ait permis de les constater: 








in 
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quiil était impossible de ne pas leur rattacher la malformation des membres 


inférieurs. 

Aussi se croit-il autorisé 4 admettre dans le cas présent lhypothése d'une 
lésion médullaire, due a la syphylis héréditaire, et ayant évolué pendant la vie 
foetale. Henny Meice. 
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$18) Sur un cas particulier de cécité psychique. Défaut de reconnais- 
sance de certains objets. Apraxie sans aphasie, par Lépine. Re 
de médecine, juin 1897, p. 452 


Le malade lit correctement, il n'a point d’‘aphasie, mais il ne reconnait pas 
ertains objets C'est une cécité psyé hique limitée a des objets qui ne lui sont 
pas familliers 

Ainsi des objets usuels tels qu'une clé, un crayon, une piéce de monnaie, 
sont reconnus sans hésitation, ainsi que ceux quil avait Vhabitude de voir ou 
dutiliser dans son métier d’horloger. Pour des objets moins familiers, tels qué 
des ciseaux, un ruban métrique, il y a des jours ot le malade ne les reconnait pas 

Quant aux objets que le malade ne connaissait pas avant sa maladie, il est peu 
capable d’acquérir quelque notion sur leur usage. Ainsi, pendant plus de huit 
jours consécutifs on lui a présenté un sthéloscope ; le plus souvent il dit: «C'est 
un cylindre »; mais il ne sait a quoi cet objet sert, bien quwil puisse le voir 
employer matin et soir dans le service. 

Il n'a jamais appris a distinguer les personnes qui le soignent chaque jour; il 
ignore leur nom (sauf celui de la scour); il est certain qu ‘il ne les distingue pas 
bien les unes des autres. Les visages humains n'ont pas pour lui chacun son 
individualité ; la preuve en est qu’il ne reconnait pas toujours sa femme quand 
elle arrive 4 son lit, & moins qu'elle ne lui parle. La voix luisert done 4 reconnaitre 
des personnes ; le toucher, le godt méme sont employés par lui pour essayer 
darriver 4 la connaissance des objets que la vue ne sait pas distinguer; ajou- 
tons que la distinction des couleurs et des nuances est parfaite; que la netion di 
la distance et du relief existe 

L, m il ve ecrit correctement. M is il est dans | ‘mp ssibilite ab lune ded 
méme de copier un dessin. Lorsqu’on l’invite 4 dessiner un objet, invariablement 
ilen écrit le nom, comme s'il était obsédé parle souvenir moteur de ce mot 
En résumé, les particularités les plus intéressantes de ce cas de cécité psy 
hique sont : la conservation d'une bonne vision centrale et de la notion des cou 
urs, la perte des images visuelles de souvenir, l'impossibilité absolue de des- 
siner et dk cop run dessin malgré la conservation parfaite de ive riture. 
FEINDEL. 


‘19) Diagnostic d'une tumeur cérébrale sans localisation possible 
par E. Brissaup et E. pe Massary. Nouv. Iconographie de la Salpétriére, t. X, 
n° 2, 1897. 

Un homme de 28 ans, robuste, bien portant, sans cause apparente eut un jour 
ine atlaque qualifiée d épileptique. Quatre jours aprés, sept attaques consécu- 
lives ; puis une série de crises moins fortes pendant plusieurs mois 

Le malade entre a Phédpital o& l'on constate deux sortes d’accidents: des 
crises complétes ave perte de connaissance et convulsions généralisées, et des 


incomplétes, ébauchant seulement les premieres (crispation du visage, grince 
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ment de dents, impossibilité de parler, sans perle de connaissance ni convul- 
sions). Dans Vintervalle, une céphalée constante, frontale et occipital pas de 
troubles moteurs ni sensitifs. Pas de syphilis, ni d’aleoolisme, ni Vhysteérie 
aucune tare héréditaire névropathique. 

Ces accidents durérent un an environ, avec des périodes d’accalmie pendant 
lesquelles le patient reprenait son travail. Puis les crises et la céphalée reparais- 
saient, rebelles 4 toute médication. Une derniére attaque survint qui emporta le 
malade, 

L’autopsie révéla l’existence d'une tumeur intracranienne siégeant sur la 
premiére circonvolution frontale a4 1 centimétre du p5le frontal, a 3 centimétres 
du lobule paracentral, et mesurant environ 6 centimétres dans le sens antéro- 
postérieur et 3 centimétres dans le sens transversal, 

De consistance molle, presque diffluente,de couleur rougeatre, sa forme simul 
assez fidélement celle d'un bat posé sur le bord supérieur de (hémisphére. Elle 
présente, par conséquent, deux masses, l'une sur la face externe, l'autre sur la 
face interne, reliées entre elles par un large pont de substance néoplasique 

A la face externe, la tumeur s’éltend sur les deux premiéres circonvolutions 
frontales et laisse intacte la troisiéme 

A la face interne du lobe frontal elle comprime et aplatit la circonvolution 
frontale supérieure dans laquelle elle semble se creuser un lit. 

Toute cette masse n’adhére a la dure-mére qu’en un seul point, mais les 
adhérences de sa face profonde sont telles que la tumeur et la substance cér 
brale semblent ne faire qu'un seul bloc; c’est a peine en effet si les bords di 
la tumeur se décollent du cerveau, et 4 quelques millimétres du bord la fusion est 
intime. Quant aux bords libres, ils se continuent avec la pie-meére. 

L’examen histologique conclut: sarcome a cellules globo-cellulaires, siégeant 
primitivement sur la pie-mére et ayant refoul les parties adjacentes de l’écore: 
par propagation envahissante le long des artérioles nourriciéres issues de | 
méninge. 

Le point le plus frappant de cette observation est l'impossibilité absolue de 
localiser par les signes cliniques le siége de la tumenr 

Pas un seul symptéme de localisation unilatérale ne permettait de dire lequel 
des deux hémisphéres était intéressé. 

L’intégrité de toutes les fonctions, visuelle, auditive, de la mémoire, du lan 
ec, labsence de troubles moteurs ou sensitifs unilatéraux déroutaient tout 


gag 
tentative de localisation antérieure ou postérieure. 

La persistance et lintensité de la céphalée devaient exclure Vidée d’épilepsi 
essentielle. 

En présence de ces difficultés, une intervention chirurgicale était-elle permis 
Les auteurs en discutent longuement l’opportunité en se basant sur les plus 
récents résullats de la chirurgie cranio-céphalique 

Une trépanation, étant donnée la bénignité de cette opération, une trépanation 
simplement décomprimante edt pu faire disparaitre les douleurs et prévenir [at 
de mal dott a résulté la mort. Mais étant donnée la nature maligne de la tumeur 
Vopération ne pouvail guére étre que palliative Henry Metce. 


620) Sur un cas de gliéme cérébral : cedéme de la papille, hémiplégie 
gauche, automatisme ambulatoire,accés de sommeil, trépanation 


par Devic et Courmont. Revue de médecine, avril 1897, p. 269. 


Il s‘agit d'une femme de 46 ans qui,en 1894, souffrit d'une céphalée semblaut 
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causée par un abcés superticiel de la région frontale droite. Des ennuis aménent 
un redoublement de la céphalée et le début des troubles mentaux : altérations de 
la mémoire, apathie, idées de suicide, attaques de sommeil 

En juin 1895, premier accés d’automatisme ambulatoire durant trois heures 
suivi d'autres accés plus courts les jours suivants. Au commencement doctobr 
wgmentation de la céphalée, de linsomnie, de Uagitation, de la diminution d 
la mémoire et de lintelligece. Hémiplégie gauche qui va ens’accentuant ; edéme 
papillaire double. 

Le 13 octobre, trépanation, ablation d’un glidme de la grosseur d’un gros 
marron dans la région frontale droite. Le 15 octobre, disparition compléte de la 
céphalée et de l’eedéme papillaire, diminution de la paralysie. Les jours suivants, 
la parésie diminue progressivement, l'état mental s’améliore. Du 31 octobre au 
20 novembre, érysipéle facial migrateur avec fiévre élevée, délire, sans troubles 
méningés ni moteurs. A partir de cette époque, la motilité est parfaite, la cépha- 
l’e n'est pas revenue, l'état intellectuel et la mémoire sont entidrement amé- 
liores 

Jusqu'au 11 février motilité et état intellectuel parfaits. La malade est retour- 


chez elle et a repris ses occupations. Quatre mois aprés son opération 


émiplégie gau he avec légére attaque apoplectique; pas de troubles céph ilique 
intellectuels, pas d'oedéeme papillaire. 

Mort le 15 février 1896, aprés une période de fiévre, d’agitation, avec céphalé« 
et obnubilation intellectuelle. A Pautopsie, pas de récidive de la tumeur, foyer 
d'encéphalite, thrombus a Vorigin de la sylvienne 

Les auteurs discutent longuement les points les plus intéressants de l’obser- 
vation, existence et la guérison de lhémiplégie et de laedéme papillaire, et 
surtout les troubles mentaux. Les troubles mentaux vrais sont rarement notés 
dans histoire des tumeurs cérébrales. Le bilan des principales observations 
publiées sur ce sujet montre que ce sont surtout les tumeurs des lobes frontaux 
qui les aménent, Ces troubles peuvent étre produits soit par destruction, soil 
par compression de la substance cérébrale, la compression elle-méme pouvant 
mener de l’'atrophie et des lésions secondaires des fibres blanches d’association 

Les deux lésions distinctes lrouvées a l'autopsie, obstruction de la sylvienne 
et lencéphalite développée au foyer de la trépanation donnent lexplication de 
la mort. Maigré cette terminaison, observation ne doit pas moins étre considérée 
omme un cas authentique de guérison temporaire de tumeur cérébrale par la 
trépanation. Tous les phénoméenes morbides disparurent, et lorsque la mort survint 
i pleine santé apparente, quatre mois plus tard, elle ne fut le fait ni d'une réci- 
dive ni d’un accident opératoire. En tout cas cette période de guérison com- 
plete de tous les accidents d'origine cérébrale est un argument en faveur de 


intervention hative dans les cas de tumeur cérébral I EINDEI 


621) Hémiathétose atypique, par Leroy. La Médecine moderne, 1897, n° 17. 


Observation d'hémiathétose aui 4 montirées 4 L)¢ ms he ni plégi p éal 
Un enfant, dont Vhérédité collatérale est chargée et qui offrait des prédisposi 
lions au nervosisme, commence, vers 4 ans, A tremblerdu bras droit, sans caus 
determincée ; quelques jours plus tard, le tremblement gagne la jambe droite ; il 
est si fort que le malade doit se trainer comme un cul-de-jatte jusqu’A onze ans, 
puis il peut marcher seul en jetant sa jambe et son bras 

A 25 ans, « il présente laspect d'un hémiplégique droit... Il n'y a pas de 


talonnement. Du cote de la partie supérieure du corps, voici ce qu'on remarque 
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lorsqu’il marche et que le bras est pendant, on voit de temps en temps le mem- 
bre droit lancé spontanément en lair, dans attitude d’un agité qui discourt, 
puis ce membre retombe et le phénoméne se reproduit 4 des intervalles plus ou 
moins espacés qu’il est diflicile de déterminer. Mais le plus souvent son attitude 
est différente, et, pour s’opposer aces mouvements spontanés de gesticulation, i] 
tient son bras droit derriére le dos, maintenu par le poignet avec la main gau- 
che... Examiné dans la position fixe, on constate qu'il n’existe pas de signe de 
Romberg. Dans la partie supérieure du corps on remarque une agitation de tout 
le membre supérieur avec un ébranlement qui se communique par secousses a 
l’épaule et aux muscles de la paroi latérale du thorax. L’aspect de ces derniéres 
parties rappelle un peu ce que lon voit lors de la contraction du _peaussier 
du cheval. C’est un tremblement généralisé a tout le bras, grossi¢rement 
rythmé d'oscillations d amplitude moyenne el variant suivant les segments du 
membre. 

A la main il n’y a pas d’écartement des doigts. Ceux-ci sont fléchis dans la 
paume de la main et le poing présente, lorsque le bras est pendant, des oscil 
lations de pronation et de supination alternantes. Quand l’avant-bras est 4 angle 
droit sur le bras, le poing est agité de tremblement qui rappelle le battement 
d'une mesure a 3 ou 4 temps trés accélérée 

Bien que l’affection soit vieille de plus de 20 ans, il n’y a aucune anomalie dans 
la musculature, tout au plus semble-t-il que les muscles de droite soient un 
peu plus volumineux que ceux de gauche. 

Il n'existe pas de trouble des sensibilités. 

« Si l’on fait asseoir le sujet sur le rebord d'une table, les jambes pendantes, 
on voit que tout le membre inférieur est spontanément agité de secousses et de 
tremblement, A la jambe et au pied a droite, ce sont de petites lancées en avant 
de ces parties et le pied est dans la position un peu allongée et tourné en dedans 
Ia cuisse, touten reposantsur le plan de la table, subit dans son entier un mou- 
vement de vibration dans le sens perpendiculaire. En examinant de plus prés 
les masses musculaires de la partie antérieure, on voit d’abord que lensembl 
du triceps est moins saillant, mais plus étalé que lorsque l'on fait cet examen k 
sujet étant debout. De plus, on remarque dans la partie médiane de la por- 
tion moyenne du triceps en relief un bourrelet dd 4 une contraction partielle qui 
dure ou disparait plus ou moins. On observe aussi des secousses musculaires 
fibrillaires dans tout le triceps, apparaissant comme des oscillations et donaant 
] idée d'un corps mou produisant des ondes ou des vagues sous-culanees. 

Le tremblement est continuel, jour et nuit. L’intelligence n'est nuilement 
altérée, mais le caractére est resté coléreux, méchant méme, et des actes impul- 


sifs sont a craindre. Gaston Bresson 


622) Maladie familiale 4 symptémes cérébro-médullaires, par Pauty et 


Bonne. Revue de médecine, mars 1897, p. 201. 


L’hérédité pathologique est nulle ; sur dix enfants, seuls les trois gargons sont 
atteints : les deux ainés 4 12 et 14 ans, le plus jeune 4 6 ans. Chez ce dernier le 
nystagmus, chez les deux autres les troubles de la marche, spastique pour I 
cadet, titubante pour l'ainé, marquent le début de l'affection. Les autres symp 
tomes s’ajoutérent progr ssivement, et malgré quelques différences dans leur 
nature ou leur évolution, aboutirent a4 des ensembles analogues dont un état 
ébauché est offert par l'enfant le plus jeune. Au repos, l’attitude des trois fréres 


a bien des points de ressemblance ; l'ainé a les membres inférieurs a demi flé- 
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chis et incomplétement extensibles ; moins marquée chez le second, la contra: 


ture l’est a un haut degré chez le troisiéme, qui presente, debout, l'attitude de | 
maladie de Little Chez tous trois, la démar he est avant tout spasmodique Il 
n'y apas de Romberg, pas d'ataxie. Les membres superieurs, de force intacte, ont 
du tremblement intentionnel. Les inférieurs ont l'exagération des réflexes ave: 
clonus. Bradylalie, nystagmus, un peu d'atrophie des papilles. Quelques malfor 
mations congénilales. Pas de troubles de la sensibilité ni de lintelligence 

Les auteurs discutent longuement ces trois observations et les comparent aux 
eas connus de maladies familiales duméme genre. Leur conclusion est qu'il ne 
s'agit ici ni de sclérose en plaques familiale, ni d'hérédo-ataxie cérébelleuse 
typique, ni d'une sclérose cérébrale familiale. A ‘exemple d’'Higier, Brissaud et 
Londe, ils ne cherchent pas 4 classer des cas sans vérification anatomique dans 
les groupes établis. Tenant compte des symptémes cérébelleux et des symp- 
témes spastiques, ils font de leurs cas, au point de vue clinique, des formes 
de transition entre 'hérédo-ataxie cérébelleuse et les observations dont les symp- 
times semblent fonction d'un processus pyramidal et qui ont été publiées sous 
le nom de sclérose en plaques, de diplégie spastique, héréditaire ou familiale 


F eine! 


623) Anesthésie du tronc dans l’ataxie locomotrice (Anaesthesia of the 
trunk in locomotor ataxia), par Paraick. The New-York medical Journal, 6 fé- 
vrier 1897, p. 173. 

On sait que Mutzig et Laehr ont étudié la topographie de l’anesthésie du trone 
dans le tabes et montré la fréquence relative de ces troubles. Patrick reprend 
elle question, et tout en confirmant tes recherches de ses prédécesseurs, il 
s’‘écarte quelque peu de la description donnée par Laehr. Comme ces observa- 
teurs, il a trouvé que l’anesthésie se présente sous la forme d’une bande dans la 
région du mamelon et qui différe des troubles sensitifs des membres inférieurs 
par ce fait qu'elle ne s'‘accompagne pas d’analgésie, tout au moins au début. Tout 
d'abord, la zone d’anesthésie est double, c’est-a-dire qu'il existe une zone dans 
chaque région du mamelon, et ces deux zones plus tard se réunissent, Quelquefois 
méme, surtoul au débutde la maladie, on ne constate pas la moindre modification 
de la sensibilité, mais il existe seulement un défaut de localisation. 

Le niveau supérieur et inférieur de ces zones n’est pas toujours le méme des 
deux cétés. [1 est certain, ainsi que l'auteur le fait remarquer, que ces zones 
d'anesthésie ne correspondent pas au trajet des nerfs intercostaux, car la direc- 
tion de ceux-ci est beaucoup plus oblique. En ce qui concerne la fréquence di 
ces troubles sensitifs, il les a trouvés dans 7 cas sur 20. La valeur diagnostique 
de l'anesthésie du trone n'est pas trés grande. L’auteur pense l'avoir retrouvée 
dans un cas de syphilis médullaire qui avait déterminé la plupart des phénome- 
nes de la série tabétique G. Marinesco, 


624) Note sur le retour de la sensibilité testiculaire dans le tabes. 
par Birot et Saprnazeées. Revue de médecine, février 1897, p. 156. 

Trois cas suivis par les auteurs leur permettent d'aflirmer que l'analgésie tes 
ticulaire des tabétiques n'est pas toujours irréparable. Cette analgésie posséde 
donc, 4 un certain degré, la fugacité qui appartient également a quelques-uns 
des troubles de la sensibilité cutanée du tabes ; elle est loin d’avoir la fixité des 
signes de Westphal et d’Argyll-Robertson. Elle n’en constitue pas moins un 
symptome fréquent et nullement négligeable de la maladie de Duchenne, ainsi 


que l'a établi le professeur Pitres FEINDE! 
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625) Ostéoearthropathies hypertrophiques du genou droit et des 
deux pieds d origine nerveuse.Tabes ou syringomyélie Réle d’une 


tare nerveuse dans la réalisation des modalités tabétiques. ja 
221. 


> 


G.-C, Tournien. Revue de médecine, mars 1897, p. 
L’observation qui fait l’objet de cette discussion se résume : Homme de 50 ans 


depuis lenfance, insensibilité des jambes pour le froid et inégalité pupillais 
Chancre 4 24 ans ; mariage a 26, 11 enfants (3 seulement morts). A 27 ans. début 
des douleurs lancinantes articulaires, ces douleurs calmées instantanément par 
l'immersion des pieds dans l'eau froide. A48 ans, arthropathie du pied gauche con- 
séculivement aun traumatisme. A 49 ans (1895), arthropathie hypertrophiqu d 
gvenou droit aprés un traumatisme. A 50 ans arthrop ithie spontanée du pied droit 
Troubles urinaires légers et pendant 15 jours seulement aprés le traumatism 
du genou. Signes d’Argyll-Robertson et de Westphal. Mais pas d’incoordinatior 
pas de Romberg. Anesthésie thermique pour les deux plantes, la partie inter: 
de la jambe droite et le genou droit, pas d’autre trouble de la sensibilité. Iyper- 
trophie de tout le membre inférieur droit 


Ce cas parait de prim rbord appartenir au labes, et il est probabl qu 


de celle affection: il présente des arthropathies, le signe d'Argyll, abolition d 
réflexes rotuliens, et des douleurs lancinantes ayant precede | rthropath 
de 21 ans. Ce seraitun tabes sensitif 

Mais le cas présente des irrégularités : insensibilité au froid datant de li 
fance, inégalité pupillaire depuis lenfance, enfin de lanesthésie therm que aux 
pieds et au genou droit. Ce dernier caractére est assez spécial ala syringomyé- 


lie, mais aucun autre symptéme de syringomyélie n’a été relevé 


Les probabilités restent pour le tabes, mais pour un tabes a modalité spécial 
: : 


, , , 
N r st-il pa lequtim ad P nse q wn ? s j ‘appa t dans 

— pty . y } , " 
présida toa ta sensibils d S JEMUES ¢ if cer ( nmandant a ta Pp pille, a 
) , , y ry : 
deur pot fs du syste ne nervenug tous les eff f ad Pp gs worbede 2 I] S iwirail d un 


fail analogue a ce qui se passe dans les cas ot l’amaurose semble arréter | 


tabes I EINDEL 


626) L’apophysalgie pottique, par A. Cuipautr. Nouv. Leonographie de la Sa 
pétriére, t. X,n° 2, 1897 

L’auteur désigne sous le nom d’'apophysalgie pottique un symptéme peu 
connu et peu fréquent de la tuberculose vertébrale consistant en une douleur 
low alisée, continue, exat erbée par le palper dk Ss apophyses, palper qui dk montre 
quelle a son siége au niveau d’une ou plusieurs des apophyses correspondant 
a la gibbosité, et qu'elle ne coincide avec aucune modification de leur consis- 
tance ou de leur volume. 

Cette douleur dilfére de celles que cause la propagation de la tuberculose aux 
apophy ses, car ces derniéres sont inde mnes Elle nest pas exaspt ree p r les 
pressions suivant l’axe du rachis ou sur les apophyses transverses. 

L’apohy salgie est tres probablemert due ade la conge stion osseuse, analogu 
a celle qui se produit au voisinage de la plupart des foyers de tuberculose 
osseuse ou articulaire 

Lorsqu’elle survient dans le cours d’un mal de Pott, elle peut exercer un 
influence facheuse sur son évolution en débilitant la malade, et surtout en ren 
dant trés diflicile immobilisation dans le décubitus dorsal, immobilisation qui 
joue un réle de premier ordre dans la thérapeutique rationnelle de cette affection 


Dans deux cas, l'auteur a réussi a la faire disparaitre par l'injection sous le 
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périoste de l'apophyse ou des apophyses épineuses douloureuses d'une vingtaine 


de goutles d'une solution d’acide phénique 1 1/50 dépose es le long de leur ax: 
l'aide d’une seringue de Pravaz, introduite d’abord a fond, puis retirée lentement 
linjection ne calme les douleurs qu’au bout de deux ou trois heures; elles revien- 
nent quatre a ¢ ing jours aprés chacune des premiéres injections, pour disparat- 
tre définitivement aprés la troisiéme ou la quatriéme injection. 

Henry Metcr 


627) Un cas de névrite systématisée motrice avec anasarque, par 
Desertne et Mirnaruié. Revue de médecine, janvier 1897, n° 1, p. 50. 


L'infiltration eedémateuse se montre assez souvent dans les névrites périphé- 
riques de cause externe, par contusion ou plaie des nerfs ; mais, en général, elle 
reste localisée et modérée. Dans les névrites de cause interne, ’oedéme est rare 
et il est exceptionnel de le voir devenir anasarque, 

L'observation se résume : Tlomme de 50 ans ; névrite p riphérique de nature 
infectieuse indélerminée, névrite systématisée motrice des quatre membres aves 
iliérations électriques sans RD. Sensibilité normale, pas de douleurs sponta- 
nées, mais douleurs 4 la pression des muscles. Pas de troubles des sphincters 
Ta hye ardie. Pas de fiévre. Gidéme a marche envahissante simulant! anasarqu 
Crise urinaire polyurique. Gue rison de la paralysie et de Poedéme. 

Le diagnostic de névrite peériphe rique ne peut étre mis en doute. Pour « xpli 
que! l'edéme on ne peut incriminer ni le rein nile cour. De cette observation 
résulte quelques points su lesquels il est intéressant d’insister: 1° L'an sarqu 
au cours de la névrite périphérique est exceptionnellement rare. On ne connai 
que le cas de Grocco et celui de Gurgo et Kegibus. 2° Dans l’observation pre 
sente, la phase aigué de l’affection a semblé jugée par une crise polyurique. Le 
malade, qui ne rendait qu’un litre et demi d’urine par jour au moment de son 
entrée, a vu son oedéme diminuer a mesure que la quantité d’urine augmentail 
Cette quantité d'urine s’est maintenue 4 trois litres pendant toute la période de 
régression de l'anasarque, pour revenir au taux normal quand l'cedéme eut 
complétement disparu. 3° L’aedéme généralisé des quatre membres reléve d'un 
paralysie des nerfs vaso-moteurs,. Il mérite d’étre rapproché des cedémes des 
membres inférieurs signalés depuis longtemps par M. Lancereaux dans la para- 
lysie alcoolique. Mais en général il s’agit dans ces cas d'un cedéme local, peéri- 
malléolaire et peu étendu. Ce qui fait lintérét de ce cas, c’est la généralisati 
le 'oedéme aux quatre membres. 4° Cette forme hydropique de la névrite péri- 
phérique est done comparable a la forme correspondante du béribéri 

Il est évident qu’ici il n'y avait pas lieu de songer a cette derniére affection 
pour expliquer les symptémes présentés par le malade. Le cas montre qu'une 
infection ou une intoxication indéterminée peut étre l'origine d'une névrite ave: 
anasarque, ou, en d’autres termes, que la névrite péripherique peut frapper | 


nerfs vaso-moteurs au méme titre que les nerfs moteurs ou sensilifs. I eINDE! 


628) Déviation des doigts « en coup de vent » et insuffisance congéni 
tale de l'aponévrose palmaire, par E. Borx. Nouv. Leonographic d ‘ 
petriére, t. X, n° 3, 1897 (avec deux photographies 


La dénomination de déviation des doigts en « d ent a été employée p 
désigner la déviation en masse des doigts vers le bord cubital, telle qu’on lob 


serve dans le rhumatisme chr mnique, la paralysie agitante, ei 


L‘auleur a eu Voceasion d'observer un sujet chez lequel cette déformation 
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était congénitale, et s’accompagnait d'une insuffisance de l'aponévrose pal- 
maire des doigts, empéchant l'extension compléte des doigts 


1 ramener 


La déviation cubitale est irréductible, car on ne peut passivement 1 
les doigts dans l'axe métacarpien, ni exagérer leur inclinaison sur le bord cubj- 
tal. Quant a lattitude fléchie des doigts, elle est irréductible dans le sens de 
extension, le malade pouvant fermer complétement les mains; mais quelque 
effort que l'on fasse pour ramener les doigts dans le plan du métacarpe, on 
n’arrive pas 4 dépasser 45°, 

De sorte que la main placée sur une table par sa face palmaire forme comme un 
pont et ne repose sur le plan que par le talon de la paume et par l’extrémité des 
phalangettes. On peut appuyer alors sur la téte des métacarpiens; on ne parvient 
pas, quelque pression que lon exerce, 4 diminuer la fléche de l’are ainsi formé 

Les phalanges présentent aussi quelques anomalies de rapports et de direc- 
lion. L’annulaire est en forme de Z, Vindex en forme de C,. Les radiographies 
qui accompagnent ce mémoire rendent compte des modifications subies par les 
téles osseuses 

La flexion permanente des doigts sur la paume de la main est manifestement 
due 4 l'insuflisance de longueur des parties molles de la région palmaire et en 
particulier de la peau et de l'aponévrose sous-jacente. Cette insuflisance est 
plus marquée dans le tiers cubital de la paume, de méme que, dans la maladit 
de Dupuytren, c'est ordinairement en ce point que s'observe le maximum dé 
rétraction. L’insullisance est un peu plus prononcée a droite qu’a gauch 

Mais on ne remarque sur la paume aucune bride aponévrotique, aucune nodo 
silé, comme il est de régle dans la maladie de Dupuytren. La peau est sain 
sans troubles de la sensiblité, ni de la trophicité. 

Le porteur de cette difformité a eu autrefois une violente attaque de rhuma- 
tisme articulaire aigu, et une blennorrhagie assez sévére, suivie de rétrécissement 
uréthral 

Mais la disposition vicieuse des mains est manifestement congénitale 

Ie sujet serait né avec les mains complétement fermées. Deux ou trois mois 
aprés la naissance, on se serait inquiété de ce que les mains ne s‘ouvraicnt pas 
et on serait intervenu d’abord en coupant des adhérences (?) qui unissaient la 
pulpe des doigts 4 la paume de la main, puis en intercalant entre la paume et 
les doigts des bouchons di liege de plus en plus gros Toutefois, il n exist 
aucune trace sur la peau, soit de la pulpe des doigts, soit de la paume de la 
main, des cicatrices qu’auraient laissées les incisions faites pour séparer les 
deux parties. 

Fait plus important 4 noter: le malade a eu un fils porteur, dés sa naissanct 
d'une malformation analogue, mais moins compléte. L’enfant n'est pas n les 
mains fermées, mais seulement les doigts déviés en masse vers le bord cubital 
et légérement fléchis sur la paume, mais avec extension possible ; la main pou- 
vait étre mise & plat sur une table. Ce fils est mort 4deux ans, athrepsiqu 

lL, interprétation de cette déformation est assez malaisée. M. Boix suppose qu il 
‘agit d'une difformité analogue a celle du pied bot congénital. On aurail alfaire 
des doigts bots (la position de la main par rapport au poignet n‘étant nullement 
défectueuse). On peut enfin admettre que, chez ce malade, le centre des mou 
ments d’extension s'est de veloppé plus tardivement que le centre des mouve- 
ments de prehension. Il enest résulté une prédominance de ce dernier, et l'enfant 
a pu naftre les mains fermées par défaut d'action de l'ensemble des must les 


* Ho 
extenseurs des doigts. Par défaut de fonctionnement, toutes les parties molles 
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de la paume de la main, t¢guments, tissu sous-cutané, aponévrose, ne se sont 
déeveloppées que selon le besoin, c’est-a-dire au minimum, et se sont trouvées 
p courtes lorsqu’on a voulu redresser les doigts de enfant C'est pourquot 
la paume de la main ne présentait pas de brides fibreuses ; il n'y a pas eu 
étraction, mais bien insuffisance de l'aponévrose palmaire 

Quant a la déviation des doigts en coup de vent sur le bord cubital, elle pour- 
rait dépendre mécaniquement de lac tion prédominante des fle hisseurs sul les 
extenseurs, la gouttiére radio-carpienne nese trouve pas dans l'axe général de 
la main, qui passe par le médius, ou tout au plus le long du bord interne du 
meédius : cette gouttiére est plus pres du bord cubital de la main, de sort que, a 
considérer l’action absolument isolée des fléchisseurs, on comprend qu'elle ait 
tendance a dévier les doigts du cété cubital. 

Il est A noter enfin que, d'une facon générale, les mouvements de flexion lem 
portent sur ceux de l’extension. L’extension semble une fonction plus perfee- 
tionnée, plus tardive et plus fragile. On peul supposer que les centres qui pre 
sident a l’extension se sont, dans le cas présent développés tardivement. Les 
fléchisseurs ayant agi seuls pendant toute la pe riode de développement de la 
main, l'attitude qu'ils ont imprimée a cette derniére u’a pu étre corrigée et 
est devenue irrémédiable. Henny Meict 


629) Note sur l’épicondylalgie, par Cu. Fint. Revue de médecine, février 
1897, p. 144. 


Cette affection consiste en une douleur vague de l'avant-bras, qui au bout di 
quelques heures devient, a la région externe et supérieure de l'avant-bras, un 
douleur vive et spontanée qui s’exagére au moindre mouvement. L’origine dé 
elte affection est une suite d’efforts musculaires semblables et répétés ; d’oti la 
prédominance du nombre des cas chez homme et la plus grande fréquence a 
l'avant-bras droit; le siége précis de la douleur varie aussi suivant le genr 
d'occupation professionnelle du sujet. 

Dans une premiére série de faits rapportés par auteur, la douleur maximum 
siége bien sur l’épicondyle et sur les muscles qui s’y insérent (extenseurs) 

Dans une deuxiéme série la douleur prédomine au niveau de la partie ant 
rieure de l’articulation du coude, du edté radial, et au niveau du ligament latéral 
externe, aux insertions du court supinateur. 

Dans les deux séries, pas de douleur le long des trones nerveux 

li s'agit d'une algic, mais non d'une névralgie ; ce n'est pas non plus un 
nevrose fonctionnelle ; la douleur ne se manifeste pas seulement a propos d'un 
fonction spéciale. Une fois provoquée dans les circonstances de mouvements 
toujours les mémes exécutés dans un travail professionnel, la douleur peut exis- 
ter en dehors de l'exercice, et la douleur a la pression parait constante Cette dor 
leur parait siéger dans les muscles qui entrent en jeu dans ces conditions 
provocatrices et au niveau de leurs insertions fixes. Le point d’attache commun 
au plus grand nombre de muscles en action dans ces conditions, l'épicondyl 
est le plus exposé, mais il n’est pas le seul. La douleu peut étre attribuée a la 
distension des fibres musculaires et tendineuses FEINDEL 


650) Des rapports de la station hanchée avec la scoliose dorsale 
primitive des adolescents, par Paut Ricuer. Nouv. leonographie de la Sal- 
petriére, t. X, n° 1, 1897 


L’auteur attire l'attention sur une cause de scoliose passcée inapergue jusqu’a 
jour 


et résultant de l’abus de la station hanchée, 











450 REVUE NEUROLOGIQUI 


Dans ce mode de station, la colonne vertébrale subit une inflexion latérale au 
niveau de la jonction des régions lombaire et dorsale, et dont la convexité est 
tournée du coté de la jambe fléchie. Il en résulte une différence de hauteur des 
deux épaules et une déformation notable du thorax. 

Cetle scoliose physiologiqu peut devenir permanente. Il ne faut pas la confon 
dre avec les déformations analogues qui relévent d'une affection osseuse, mus 
culaire ou nerveuse. Elle a tendance 4 s’exagérer chez les jeunes sujets qui ont 
un membre inférieur plus court que l'autre et qui abusent de la station hanel 
d'un seul cété, On devra done empécher les enfants de prendre fréquemment 
cette attitude. Une chaussure approprice, en corrigeant la dilférence de longueu 


des membres inférieurs, atténuera la déformation. Henry Metce. 


631) Un cas de contracture hystéro-traumatique des muscles du 

tronc, par Paut Ricner et A. Sougurs. Nouv. Leonographie de la Salpétri 

t. X, n° 2, 1897 (avee 3 photogr 

lest de régle, dans les contractures hystériques, de voir les groupes muscu- 
laires antagonistes également pris. Le fait est vrai aussi bien pour les muscles 
du trone que pour ceux des membres 

Un homme de 28 ans, vigoureux, bien portant, ala suite d'une chute émotion- 
nante, se fit une contusion au niveau de l’omoplate gauche. La douleur, en 
point, persista longtemps, assez vive. Pour l’éviter il prit Uhabitude de pencher 
le trone en avant; chaque fois qu'il se redressait, la douleur reparaissait accon 
pagnée d'une sensation de pression a l’épigastre et de dyspnée 

Depuis lors il conserve cette attitude du torse fléchi en avant. Il se tient le dos 
voite, contractant fortement ala fois les muscles extenseurs (fessiers-spinauy 
fléchisseurs (abdominaux 

Au niveau de l’'ancienne contusion of: se voit une légwére cicatrice. let 
plaint d’éprouver une douleur trés vive, angoissante. Le frélement dela pea 
ce point réveille une hyperesthésie extréme avec sensation d’étoulfement 

Bien que le sujet ne présente aucun autre trouble sensitif, il est probal 
qu'il s‘agit d’une zone hystérogéene.C’estun nouvel exemple d’hystérie mono-sy! 


lomatique Henny Metce. 
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632) Diagnostic de la paralysie générale, par I’.-L.. Annavup 


Les sy iptomes psy hiques sont constitues par une démence progressive el | 
différents délires. La démence s’annonce par un amoindrissement de lénet 
mentale dans tous ses modes; elle allére surtout le sens moral dans la ph 
prémonitoire d’excitation. Que cette phase de début ait existé ou non, I Linile 
arrive au défaut de coordination des idées, a labsurdité des concep set des 


t 


actes, propres a la démence paralytique 
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Les élats délirants qui peuvent se greffer sur ce fond démentiel ont pou 
earactére commun la mobilité, la contradiction des idées délirantes; les deux 
formes les plus communes, la mégalomanie et le délire triste, peuvent coexister 
chez le méme individu. 

Sympt wes physiq a= Les troubles moteurs oct upent la premicre place. 
Lincoordination fait les troubles de la parole, des tremblements, des troubles 
de Vécriture; il y a des mouvements automatiques intermittents (machonne- 
ments, grincements de dents); il y a des troubles moteurs volontaires partiels 
onsistant en paralysies incompletes, et des altérations de grande importance 
des réactions pupillaires. 

Les troubles de la sensibilit géneral ou sper iale, méme en y comprenant 
l'analgésie du cubital, ne fournissent pas de signe bien précis. 

Formes clanques. Un petit nombre de symptémes principaux, un plus grand 
nombre de symplomes sec ondaires, st groupe nt entre eux assez diversement 


, 


pour justilie r la distinction de diverses variétés « linique s:a) forme simple, dite 


sans delire ; 4) forme ambitieuse et expansive ; c) forme mélancolique ; d) forme 
allernante ; ¢) forme délirante mixte; /) forme spinale ; g) forme épileptique. 
Diagnost« diff rentiel de la pa lyst generace at les psy hoses. — Le diagnostic de 


paralysie générale se pose 4 propos de presque tous les états vésaniques. Dans 
les folies dépressives, les idées de culpabilité et d’auto-accusation sont la régle ; 
les idées de négation s’étendent a la sphére métaphysique et les idées de gran- 
deur sont fixes et systématisées. Enfin !a démence n’apparait pas forcément, 
etlorsqu'elle apparait elle n’a pas la mobilité et lincohérence de la démence 
paralytique. Parmi les folies expansives, lexaltation maniaque est dépourvue 
du cachet démentiel et la P rsonnalité est stable. L’existence ou l’'absence de 
signes physiques permettront ordinairement d'assurer le diagnostic. [lest plus 


rénérale des élats délirants chez les débiles 


difficile de différencier la p iraly sie g 
absence de démence chez le débile suflira quelquefois, mais souvent il fau- 
dra considérer l’évolution. 

Dém janig Les lésions cérébrales en foyer donneront rarement 
lieu 4 des méprises ; mais, dans les tumeurs et les pachyméningites, c'est la 
recherche des symptOomés psychiques qui fournira les éléments de différentiation. 
Pour la démence sénile, la considération de lage est extrémement importante. 
Les manifestations morbides dues a l'athérome généralisé peuvent générale- 


ment étre diagnostiquées: elles se montrent chez des individus Agés, ayant 
plutot des lacunes dans la mémoire que de la démence vraie, et qui exéculent 
des actes partiellement adapteés 

Valad le la ‘ — La paralysie générale peut simuler le tabes et la sclé- 
rose en plaques. La succession ou la coexistence assez fréquente des symptomes 
du tabes et de la paralysie générale a conduit nombre d’auteurs a admettre, pou 
ces deux affections, une éliologie commune, dominée par la syphilis et 'héré- 
dité. Le tabes typique sans doute une symptomatologie bien nette: mais les 
diflicultés commencent si : 1° des symptomes «de paralysi¢ ren rale apparaiss« nt, 


ipres un temps variable, chez un tabétique plus ou moins confirmé; 2° si les 

} , 

deux ordres de sy mptomes se développent a peu prés simultanément et restent 
mbinés pendant un temps plus ou mons long 50 si des symptomes de labes 


Sse montrent chez un paralytique venel il averse La sclerose en plaques peut 


simuter la paraly générale ou s'y associer; mais cette association clinique n’a 
pas encore trouve des « mlirmations inatlomiques assez nombreuses pour quon 
puisse resolument aflirmer la coexistence compl te des deux allections 














REVUI 





NEUROLOGIQUI 


Névroses, — L’hystérie, la grande simulatrice, ne reproduit que bien 
imparfaitement la symptomatologie de la paralysie générale. La neurasthénie 
simple est assez souvent facile 4 distinguer; mais il reste la question de la neu- 
rasthénie préparalytique, la neurasthénie du début de la paralysie générale; en 
réalité, chez certains neurasthéniques syphilitiques, la paralysie générale est 
toujours 4 redouter. 

Intoxications et infections, — En présence d'un élément alcoolique chez un 
aliéné il faut toujours suspendre son jugement, car élément indiscutable d 
diagnostic est lévolution. Les rapports de l'alcoolisme chronique avee la para- 
lysie générale ont été classés sous trois chefs principaux : a) il n'y a pas de 
différence fondamentale entre les deux maladies; ), les deux affections offrent 
des différences symptomatiques tres profondes ; cependant l'alcoolisme pe ul 
quelquefois déterminer la paralysie générale qui, dans ces cas, présente certains 
caractéres distinctifs; c) lalcoolisme produit seulement une pseudo-paralvsie 
générale, distincte par ses symptomes, et surtout par son évolution et sa cura- 
bilité. Comme symptémes particuliers 4 lalcoolisme, on peut citer : l'aspect de 
la face, les troubles gastriques, l’athérome, les troubles de la _ sensibilité, et 
certaines perturbations psychiques. Dans les sympt6mes communs a l'alcoolisme 
et la paralysie générale, on retrouve d'ailleurs des caractéres différentiels 


dans l’'alcoolisme la trémulation de k 


parole est excessive sous lintluence d 
nouveaux excés de boisson, linégalité pupillaire est tenace, lintelligence est 
engourdie plutét qu’affaiblie, le sens moral est conservé en partie ou perverti 

mais non d'une mobilité incohérente. Le délire alcoolique est sous l'influence 
des hallucinations, plus intermittent et entrecoupé de crises panophobiques. La 
suppression de l’alcool, en supprimant le délire, en le modiliant ou le laissant 
subsister, résoudra la question. 

Pour le saturnisme, le treemblement de la parole, trés intense dés le début, les 
paralysies véritables, la régression des accidents, sullisent dans la plupart des 
cas 4 lever tous les doutes. 

M. pe Perry (Bordeaux) aobservé un grand nombre de paralyliques géncraux 
qui n’ont jamais présenté de délire 

M. Rees. Bien que la syphilis soit extrémement fréquente dans |'étiologie 
(90 p. 100), elle n'y existe pas seule. Diverses maladies infectieuses semblent 
avoir eu dans certains cas un réle bien détini; de telle sorte que la paralysie 
générale apparait comme la résultante d’infections. 

M. P. Garnier. — La démence est bien le stigmate de la paralysie générale; 
cette démence envahit toutes les activités cérébrales. Quant a la syphilis, elle ne 
fait pas la paralysie générale, sans doute elle prépare le terrain, comme toutes 
les infections, les intoxications et les diathéses, mais il faudra une nouvelle 
cause pour provoquer l’apparition de la maladie. 

La paralysie générale est marquée par la dégénérescence des fonctions cere- 
brales acquises. Le diagnostic sera done particuli¢rement difficile chez l'enfant 
et chez ladolescent ot le développement des fonctions des centres nerveux n est 
pas parfait, 

M. Briann (Villejuif). — Le signe du cubital n'a pas toute la valeur diagnos- 
tique que lui ont attribuée certains cliniciens. Son inconstance et son apparition 
tardive lui enlévent tout caractére pathognomonique. 

M. Giraup (Saint-Yon). — Le grincement de dents et la contracture du sterno- 
mastoidien sont deux symptomes assez fréquents, et qui étaient plus fréquents 


encore autrefois 
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M. Perrucct (d'Angers). — Au point de vue anatomique, on peut établir des 


degrés dans la paralysie générale en se basant sur Pintensilé et la forme des 
lésions : 1° Péricérébrites d'origine toxique avec des lésions allant de la simple 
congestion a la sclérose ; 2° Péricérébrites débutant par l’altération de la subs- 
tance grise avec phénoménes oculaires précoces; 3° péricérébrites cellulaires, 
cas graves, 4 démence précoce ; 4° péricérébrites méningitiques. 

M. Cuanpentier. — La paralysie générale n'est pas forcément d’origine syphi 
litique chez tout individu entaché de syphilis. L’alcool semble étre la cause 
unique de certains cas de paralysie générale. 

M. Dourresente (Blois). — La démence globale est un signe tardif de la para- 
lysie générale; ona besoin de poser le diagnostic avant que ce symptéme soit 


compl t. 


633) L’hystérie infantile, par Bézy. 


Formes. L’hystérie infantile revét rarement la forme de la grande attaque 
mais parmi les formes convulsives, on la voit se manifester en chorée rythmée 
choree de Sydenham, chorée électrique, pseudo-épilepsie et aussi par des Sy) mp 
times isolés (hystérie monosymptomatique), tels que toux spasmodique, hoquet: 
bégaiement, etc. 

Sous sa forme non convulsive, l'hystérie chez l'enfant donne des paralysies, 
des spasmes, etc., et aussi des troubles psy hiques 

L’hystérie peut aussi simuler des affections plus ou moins spéciales a l’en- 
fance ; on connait la pseudo-coxalgie, le pseudo-mal de Pott, la pseudo-ménin- 
gite, la pseudo-paralysie infantile, etc.; incontinence nocturne d'urine a cté 
ittribuée a lhystérie, mais l'accord n'est pas fail sur ce point 

Apparition, — L*hystérie, rare pendant les 5 premiéres années de la vie, aug- 
mente ensuile progressivement de fréquence ; elle débute soit par une attaque 
convulsive, soit par des symptémes fugaces qui sont de grande valeur au point 
de vue du pronostic et dela prophylaxie de 'hystérie future. 

Causes En premiére ligne, il faut inscrire la tare héréditaire, qu'elle soit 
directe ou indirecte. Les diathéses peuvent avoirtoutes des causes prédisposantes 
Les causes occasionnelles ressortissent a l'éducation, aux émotions, a la con- 
tagion 

Pronostic L’hystérie ne tient pas chez l'enfant, 4 la condition qu'elle soit 
reconnue et traitée de bonne heure (Charcot). Bien des points du_ pronostic ce- 
pendant restent encore dans l’ombre ; on sait notamment peu de chose sur les 
rapports de l’aliénation mentale infantile et les troubles psychiques hystériques 
des enfants 

Traitement La prophylaxie de hystérie commence dés le plus jeune Age de 
enfant. Le jeune sujet a hérédité chargée sera éloigné de sa mére le plus tot 
possible ; si cependant les accidents éclatent, la suggestion sera le meilleur 
moyen de traitement 

M. Pirres insiste sur la difliculté qu'il y a a diagnostiquer certains faits 
dhystérie monosymptomatique, tels que les terreurs nocturnes ou | ‘incontinence 
d'urine. Il serait utile d’avoir un critérium autre que l’évolution pour les ratta- 
cher soit a Uhystérie, soit a l’épilepsie, car l’‘application immédiate d’an traite- 
ment approprié pourrait diminuer d’autant la gravité du pronostic. 

M. Cuttére considére l'incontinence d’urine infantile comme étant presque 
toujours de nature hystérique. 


M. Nocués rapporte l'histoire de la guérison d'un cas diagnostiqué méningite 
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tuberculeuse chez un enfant indemne de toute tare névropathique. L apparition 
des stigmates aprés la guérison des phénoménes graves établit la nature 
l‘affection. 

M. Pai.uas signale certains troubles circulatoires et sécrétoires qu'on observ. 
dans Vhyst rie infantile. Chez deux petites filles il a observé des raies ecchymo- 
tiques, survenues spontanément, longues de 10 a 15 centimétres, et dirigées 
suivant l’axe des membres. Chez une autre fillette il a vu des taches lenticu 
laires disposcées en quinconce, el formant par leur ensemble un large bracelet 

Ces dispositions bizarres semblent caract ristiques de l'hystérie et révélent 
une origine psy hique. 

M. Brianp croit que lhystérie infantile est rare et qu’en présence d'un enfant 
a caractére anormal, il ne faut point se hater de porter ce diagnosti: 

M. Reécis a eu Poccasion d’observer une malade dont l'alfection a present 
trois phases. Dans la premiére, les phénomeénes hystériques étaient prédomi 


nants et on crut a de lhystérie ; dans la seconde, on a eu ala fois des s\ mp 


tomes d’hystérie et des symplomes de méningilte; enfin, dans la derniére phase 
lessymplomes de méningite l’ont emporté. — Cette observation souléve ces ques- 
tions lo Lhysteric peut elle simuler une affection organique 2° Peut-elle s’y 


associer ’ 3° Une affection organique peut-clle simuler lhystérie ? 

M. Beénitton rappelle que sur |‘enfant lhypnotisme doit étre pratiqué avec un 
extréme prudence, Cependant ce procédé, combiné avec la rééducation mental 
constitue le meilleur moyen thérapeutique applicable 4 lhystérie des enfants 

M. Garnier cite une observation qui montre avee quelles réserves il faut 


accueillir en justice le témoignage des enfants hystériques. Il s’agit d'une fillett 


qui mit trois fois le feu a l’atelier ot elle travaillait. Au moment of le péril allail 
éclater, elle signalait le danger et se donnait ainsi un role providentiel. Pou 
¢loigner delle tout soup¢on, elle avait glissé des paquets d’allumettes dans les 
poches d'une de ses compagnes. M. Garnier fait les plus grandes réserves au 


sujet du traitement par la suggestion hypnotiqui 


M. Dourresente, comme M. Garnier, a vu des troubles psychiques ¢étre la 
conséquence de ce traitement 

MM. Saprazés et Lamace rapprochent trois observations d’hystérie infantile 
ayant méme cause occasionnelle, un choc moral. L’exposé de ces trois fails 
montre que : 1° le choe moral pur ou associé & un traumatisme peut provoquer 
chez lenfant, tout comme chez Vadulte, lapparition de lhystérie ; 2° cette hys- 
térie s'accompagne de remarquables troubles de la nutrition générale ; 3° dans 


les trois cas, la suggestion a état de veille a réussi d'une facon parfait . pro- 


duire une guérison rapide de tous les symptomes. 


i341) Un cas de tremblement hystérique chez une fillette de 11 ans 
par Bezy 


Les tremblements sont trés rares dans l'enfance. Le diagnostic se fait et 
gcneral parla brusquerie du début et fa recherche des stigmates, le tremble- 
ment hystérique n’ayant aucun caractére spécial. Une petite malade fut prise d 
tremblement aprés une violente frayeur ayant occasionnée une perte de connais- 

mce. Elle a de Zoe danesthéesie sur les quatre membres | liye rth 
a ameneé une diminution dans Vintensité du tremblement, qui est actuetlemen 


lent et limilé aux membres superteurs 
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635) Paralysie hystérique chez l enfant, par Dastana 


La paralysie hystérique chez l'enfant est diflicile a déceler parce que les 
stigmates manquent souvent ¢ hez l'enfant. et d’autant plus souvent que celui-ci 
est plus jeune. Ii donne une observation d’astasie-abasie, une de paraplégie 
une de monoplégie dont le diagnostic a été singuliérement facilité par explora 
tion électrique. Les trois cas ont gucri aprés un seule séance de faradisation, 

qui prouve une fois de plus que chez l'enfant Vhysterie ne tient pas. Dans 


s cd paralysie chez l'enfant, exploration électrique est toujours utile, car 


ynstatation de la R D permet Weéloigns r Pidée d'hy sterie 


(30) Méningite enkystée hémorrhagique traitée par la craniectomie 
par Auc, Vorsin 


Jeune fille de 22 ans souffrant dune céphalalgie atroce dans le este gauche 
de la téte et presentant des attaques convulsives, de lh miparésie droite, avec 
idées noires et tendance au suicide. Une craniectomie a gauche fit disparaitre 
es phenomenes attribuables 4 la compression, et en outre une rétention @uring 
datant de plusieurs mois. Six mois apres apparut, a droite de la téte, une dou 
leur progressivement croissante, amenant le retour des idées noires et de Vincon 


tinence. Une nouvelle craniectomie, a droite, fit découvrir la lésion et entraina 


la guerison 


637) Les troubles psychiques du paludisme, pir Borner et Rey 

L intoxication palustre peul avoir un « fet immeédiat et déterminer des troubles 
psychiques, au moment de l’'accés ou peu aprés. Les troubles intellectuels les 
plus fréquents consistent dans l’excitation maniaque, le délire mélancolique 
les hallucinations de loutie et de la yue, les idées de suicide, les fugues incons- 
clentes 

Les troubles intellectuels consécutifs a une intoxication palustre chronique 
consistent dans un délire 4 forme dépressive, mais d‘intensité généralement 
faible. Chez les prédisposés, a la suite dintoxication palustre grave, on voit 
survenir des formes mentales chroniques, avec mélancolie d’abord, et plus tard 
ivec délire ambitieux. Enfin certains cas peuvent simuler la paralysie générale 

M. Réeis a observé ces formes non seulement chez des soldats revenant des 
colonies, mais encore chez des habitants des contrées marécageuses de la France 
Tous ces troubles ressemblent & s'y méprendre a ceux que détermine lalcoo- 
lisme. La pseudo-paralysie générale paludique est susceptible de guérison 


! ipide par la quinine ° 


638) Organisation du service médical dans les asiles d’aliénés, par 
DouTrReBeNT! 


Les asiles publics d’aliénés sont en nombre insuflisant; il devrait toujours y en 

ir au moins un par département de moins de 500,000 habitants 

Les asiles devront étre construits et aménagés avee 6 quartiers de classe 
ment pour 500 malades des deux sexes (chiffre maximum). Ils contiendront un 
juartier dobservation ou de traitement dit de surveillance ontinue et, comme 
nnexe, une colon ivricol 

Le département de la Seine pour ne pas encombrer la province, devra cons 
truire rapidement plusieurs asiles. Pour éviter lencombrement, on peut en 


outre favoriser l'assistance familial 
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La direction de l’asile serait contiée a un directeur meédecin, qui serait assisté 
de médecins adjoints et d’internes et d'un secrétaire, chef de bureau, ayant role 
d’économe. Dans les villes ayant une Faculté de médecine, le professeur de cli 
nique mentale serait médecin-directeur et serait assisté de deux médecins 
adjoints, un pour les besoins de l’enseignement, l'autre pour les obligations 
légales. 

Les médecins adjoints seraient nommés par un concours unique pour toute la 
France, les internes par concours régionaux, 

Discussion. — MM. Cuanpentier, Brunet, Rey, Resatrec, Droumeau, ANnoLape. 
Le Pinviarre. 


639) Syphilis et paralysie générale, par Caner et Canc 
Les observations de paralysie générale juvénile tendent a prouver l'influence 
prépondérante de la syphilis dans létiologie de l’affection. Dans les antécédents 
de tout cas de paralysie générale on doit rechercher la syphilis héréditaire aussi 
bien que la syphilis acquise. Le traitement spécifique fait obtenir de longues 


rémissions dans bien des cas de paralysie générale coufirmée. 


640) Paralysie pseudo-hypertrophique avec participation des muscles 
de la face, par DASTARAC 


La participation des muscles de la face fait de ce sujet un cas de transition 
entre le type pseudo-hypertrophique et le type Landouzy-Dejerine. De plus, or 
ne trouve pas ( he Zz ce malade le caractere familial de l'affection. 


641) Epilepsie jacksonienne, par Anpni 


Observation d'un malade ayant des crises a début brachial, une atrophie dt 
membre supérieur avec main en grille. Ce cas démontre l’influence trophique d 


lécore S. 


642) Tumeurs multiples de l’encéphale et de la moelle allongée, neu- 
rofibromatose centrale, par Mosst et Cavauie, 


Deux hypothéses peuvent servir a interpréter cette observation: ou bien il 
s'agil d'une gliomatose diffuse, ou bien il s'agit d'un processus ayant détermin 


en des points multiples des centres nerveux un trayaildu genre de celui qui 


frappe les nerfs périphériques dans la neuro-fibromatose généralisée 


CONFERENCE DE LA CLINIQUE NEUROLOGIQUE DE SAINT-PETERS 
BOURG. 


Séance du 27 février 1897. 


643) Les maladies nerveuses en Abyssinie, par Gowzincuen 


L’auteur a observé 107 cas de maladies nerveuses. Au premier rang se trouv 
l'épilepsie ; les Abyssins considérent les épileptiques comme des possédeés 
Puis viennent les paralysies périphériques, ordinairement d’origine traumali- 
que. La paralysie agitante est souvent le résultat de lusage des pois ; cette 
affection est analogue au lathyrisme. Il n'a vu que six tabétiques ; malgré la dif- 
fusion de la syphilis, le tabes est rare. Il n’a pas observé un seul cas de neuras- 
thénie. A ce propos, les indigénes disent que les Européens sont des gens pres- 
« demain ils allaient mourir ». Le réle du refroidisse- 


ses el excites comme SI 
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ment est totalement inconnu aux Abyssins, méme dans les maladies ov 
V'influence du froid est incontestable. La thérapeutique indigéne est peu com 
pliquée ; on emploie souvent la cautérisation et la saignée 

L/igni-cautérisation est trés populaire ; elle se fait au fer rouge ou a l'aide de 
pelits pots en grés chauffés. L’auteur fit usage du thermocautére de Pacque- 
lin et provoqua un enthousiasme indescriptible. Les pratiques superstitieuses 
sont nombreuses ; la mére qui a perdu quelques enfants doit, si elle veut que le 
nouvel enfant reste vivant, couper et manger une partie de son oreille gauche 


$44) Des centres corticaux de l’ouie chez le chien, par V.-S. Lanionorr. 

L’auteura pratique des ablations circonscrites de l’écorce dans les circonvolu- 
tions temporales chez le chien, et examiné l'ouje avant et aprés l'opération 
Chaque oreille est liée au centre cortical des deux cétés. A la suite d’une 
iblation partielle, certains sons disparaissent. Aprés la perte de l'oule pour les 
sons, il reste encore la perception nette du bruit. En excitant l’écorce des circon- 


volutions temporales par un courant faradique, on obtient des mouvements de 


l'oreille correspondante el d ; celle du cote oppose. 


645) De V'influence de la glande thyroide sur le développement des 
os, par AKOPENKO 


Ablation du thyroide chez les jeunes animaux 

Les phénoménes se divisent en aigus et chroniques ; les phénoménes aigus 
sont les aceés ¢pileptiformes ; les phénoménes chroniques, arrét de dévelop- 
pement de tous les tissus, notamment du systéme osseux. Piéces et photogra- 


phies. 


646) Les terminaisons centrales dela XI°¢ paire, par V.-G. Osiporr. 


Expériences sur le lapin et le chien. Excisions, soit de l’accessoire du vagin 
et de l’'accessoire du spinal, soit de celui-ci seulement. Conclusions : 1) Les raci 
hes superieures de la XI paire, c’est-a-dire celles qui sortent des régions 
intérieures du bulbe, sont identiques aux racines inférieures de la X¢ paire et ont 
la méme origine centrale; 2) La XI¢ paire est done réduite 4 sa portion spinale 

Sur les préparations, on peut conslater du cété opéré une atrophie des racines 
de la XI paire, du noyau dorsal de la X¢ paire (noyau de Stilling), du faisceau 
solitaire, du nucleus ambigui, du noyau du cordon latéral; une atrophie des 
cellules du groupe latéral de la corne antérieure et des cellules isolées dans le 


groupe antérieur de Ja corne antérieure 


(47) Du développement de la névroglie dans la moelle humaine, par 
K.-A. Guizé 

De nombreuses recherches, par la méthode de Golgi, ont démontré que les 
cellules névrogliques proviennent de l’épithélium du canal central. L'auteur a 
sulvisurl’embryon humain tous les degrés de transition des cellules épendymaires 
en cellules de Deiters. Les cellules névrogliques a prolongements ramitiés 
trouvées par Lenhossek dans la substance gélatineuse de Rolando se rencon- 
trent dans d'autres régions, par exemple, dans l'angle externe de la corne 
interieure. Quanta la transformation des « Astroblastes » en cellules araignées 
et en « Astrocytes on trouve cette transition chez ’embryon de 4 mois. 
Préparations micros« opiques a l'appui. 
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648) Des centres corticaux du singe, par V.-M. Becurenew 


Les derniéres expériences ont ¢té praliquées devant tous les médecins de Ja 





clinique. Les conclusions sont: 1) La sphére excitable chez le singe est trés éten- 


due; sauf les lobes temporal et préfrontal, toute la surface de lécorce répond 
lexcitation électrique, par un effet moteur; 2) La plus grande excitabilité est 
dévolue aux circonvolutions centrales et Ala partie postérieure des circonvolu- 
tions frontales ; 3; Dans la partie supérieure des circonvolutions centrales sont 
disposés d’avant en arriére les centres de la cuisse, de la jambe et des orteils 
plus bas, dans le méme ordre, les centres de l’épaule, de Vavant-bras ; encor 
plus bas, les centres de la main et des doigts. Au-dessous, les centres des mus- 
cles de la face. 

A lextrémité des circonvolutions centrales, sur la scissure sylvienne, se trouv: 
le centre des mouvements de la machoire, de la mastication et de la déglutition 
un peu en arriére, prés la partie postérieure de la scissure sylvienne, on 
obtint des mouvements de loreille et de la paupiére supérieure. En avant de 
premiére circonvolution centrale, prés de la moitié supérieure de la scissure p 
centrale, se trouve le centre des mouvements de Voreille, plus bas, les centres di 
la respiration. Le reste des parties postérieures des circonvolutions frontales 
est occupé par les centres des mouvements des yeux et de la téte 

Dans la partie postérieure des lobes pariétaux et occipitaux se trouvent les 
centres de dilatation pupillaire et les mouvements combinés des yeux en sens 
inverse, en haut et en bas. Ces centres des mouvements oculaires sont en relatior 
continue avec les centres des tubercules quadrijumeaux antérieurs et sont coor- 
donnés avec les centres visuels des lobes ox cipitaux, 4 \pre s la destruction de 
l’écorce chez le singe, les troubles moteurs sont accompagnés d'une diminution 
de la sensibilité cutanée et musculaire. Il y a done lieu de croire que la régior 
motrice contient des centres sensitivo—moteurs dans lesquels les sensations mus- 
culaires et cutanées sont coordonnées a certains mouvements. 5) La disposition 
des centres moteurs de I’écorce chez homme est sensiblement la méme qu i 


chez le singe ; ce que I'auteur a eu l'occasion de constater sur les opérés, I] mon- 


tre un singe opéré, sur lequel il est facile de voir que la paralysie motrice est 

accompagnée d'un trouble de la sensibililé musculaire et cutanée du mét 

cote 

SOCIETE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE DE KAZAN 
Séance du 14 {89 
. 
- 
649) De Vinnervation de la vessie, par N.-l. Gaixcutein 
Recherches sur la vessie de la grenouille et de quelques mammifer rat 


souris, chat, chien). Préparation préalable dans une solution de picro-nitrat 
dammonium et dans une solution glycérinée 

Les parois vésicales contiennentdes ganglions composés de cellules nerveuses 
rondes ou ovales ayant un ou deux prolongements. 

Autour de chaque cellule existe un appareil péri-cellulaire constitué par des 
libres nerveuses variqueuses fixes entourant la cellule. La signification dé 


réseau a été déterminée par Ebrlich; il transmet les impressions a la cellul 





laquelle les transport plus loin par son prolongement droit, Ces fibres sont 


done centripétes et les prolongements droits sont centrifuges. Les fibres de 
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l'appareil péri-cellulaire sont sans my¢éline, Une partie de ces fibres se termine 
dans l'appareil moteur des muscles lisses 

On trouve aussi dans la vessie des fibres 4 myéline. Celles-ci sont de deux 
rdres : des fibres fines considérées comme symp ithiques, des fibres épaisses 
Worigine cérébro-spinale, Les premiéres sont moins nombreuses. La fonction 
des fibres sympathiques est difficile 4 déterminer; les fibres d’origine cérébro- 
spinale sont sensitives (Kdélliker); elles se terminent en pinceaux. A un fort 
pl ssissement, on peut suivre la grosse fibre 4 myéline ; on la voit s’amincir 
perdre son envé loppe et se diviser en une infinité de filaments minces vari- 
queux, lesquels se terminent par un bouton; ce sont des appareils « termi- 
naux »; ils différent des appareils latéraux qui sont formés par des fibres sans 
myéline et se séparent du nerf au niveau des incisures de Ranvier. Les 
.ppareils terminaux se trouvent sous l|’épithélium. 

Les ganglions nerveux de la vessie sont disposés sur le trajetdes trones ner 
veux. Ils sont en grand nombre a l’entrée des uretéres, au niveau du col et des 
parois latérales ; ils font défaut sur le sommet de ia vessie. En général, les gan 
glions et les troncs nerveux ont la méme distribution que les vaisseaux. Les 
cellules ganglionnaires sont mullipolaires. Les prolongements proloplasmiques 
se divisent et se perdent dans le ganglion; les prolongements cylindraxiles 
entrent dans un trone nerveux 

L’auteur a pu suivre les fibres jusqu’aux appareils terminaux, ce qui n’a pas 
encore été fait jusqu’ici. Dans la couche épithéliale dela vessie de la grenouill: 
il existe des anastomoses autour des cellules épithéliales isolées. L’auteur montri 


des dessins 


650) De laction du chloroforme sur les ganglions nerveux du cceur, 
par N.-N. Porocuine. 


Expériences sur des chiens et examen des cceurs des individus morts par le 
chloroforme. Méthode de Nissl 

La plupart des cellules sont pales, les granulations sont menues au centre et 
accumulées abondamment sur la périphérie. Dans certaines cellules les granu 
lations rayonnent vers le centre; quelques taches pales s’observent sur le bord 
de la cellule. On trouve aussi des cellules absolument décolorées avec des petits 
grumeaux peu colorés ; les noyaux et les nucléoles sont également peu colorés et 
irréguliers. Sur un seul et méme ganglion on peut observer tous les degrés d’al- 


teration. L’auteur montre des preparations et des dessins. 
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